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A Posigao Anatomica 


Posigao ereta (em pe), face voltada para frente, olhar dirigido ao horizonte, membros superiores estendidos 
ao lado do corpo com as palmas voltadas para frente. 


Termos Anatomicos 


u* Anterior ou ventral: na parte anterior (frente) 
do corpo 

is* Posterior ou dorsal: referente ao 
dorso do corpo 

u* Cranial: perto da cabega 

is* Caudal: perto do coccix 

is* Superior, uma parte que se encontra por cima 
de alguma outra parte 

is* Inferior, uma parte que se encontra por baixo 
de alguma outra parte 

is* Medial: mais proximo ao piano 
mediano do corpo 


is* Lateral: mais distante do piano mediano do 
corpo, aos lados 

is* Proximal: a parte mais proxima do ponto de 
referenda do corpo 

is* Distal: a parte mais distante do ponto de 
referenda do corpo 

is* Profundo: na diregao do interior do corpo 

is* Superficial: na diregao do exterior do corpo 

is* Parietal: uma membrana que reveste uma 
parede interna do corpo 

is* Visceral: uma membrana que reveste urn orgao 


Os Pianos do Corpo 

is* Sagital: esse piano divide o corpo verticalmente 
em duas partes, direita e esquerda. 

• PlanoSagital mediano e alinhamediana 
que atravessa o piano mediano e divide o 
corpo ao longo da linha de simetria. 

• Parassagital e paralelo a linha mediana, 
mas nao divide o corpo em partes 
(esquerda e direita) iguais. 


Coronal (frontalf. o piano perpendicular ao 
piano sagital, que divide o corpo numa parte 
anterior e posterior (frente e atras). 

Transversal: piano horizontal que divide o 
corpo numa parte superior e inferior; tambem 
chamado de axial ou longitudinal. 
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Os Sistemas de Orgaos do Corpo 

v 0 Esqueletico: ossos e tecidos conjuntivos 

u 0 Muscular, musculo esqueletico estriado 

v 0 Tegumentar. pele, unhas, cabelo, glandulas 
na pele, terminagoes nervosas e receptores 
na pele 

i 0 Nervosa, cerebro, medula espinhal, ganglios, 
nervos, orgaos sensoriais 

u 0 Circulatorio : coragao, vasos sanguineos, 
sangue 

i 0 Linfatico : amigdalas, bago, timo, linfonodos, 
vasos linfaticos e linfo 

i 0 Digestivo ou Digestorio boca, esofago, 
estomago, intestino delgado e grosso 
(todos no trato gastro-intestinal); os orgaos 


associados incluem as glandulas salivares, o 
pancreas, o figado e vesicula biliar 

i 0 Respiratorio : nariz, faringe, laringe, traqueia, 
bronquios e pulmoes 

i 0 Urinaria, rins, ureteres, bexiga e uretra 

i 0 Endocrino : glandula pituitaria ou hipofise, 
tireoide, paratireoide, glandulas supra-renais, 
a parte endocrina do pancreas, ovarios e 
testlculos (todos secretam hormonios no 
sangue) 

u* Reprodutor. ovarios, trompas uterinas, utero, 
vagina e vulva nas mulheres; testlculos, 
veslculas seminais, penis, uretra, prostata e 
as glandulas bulbouretrais nos homens. 


As CaOidades do Corpo 

v 0 Cavidade dorsal : os ossos cranianos e a 
coluna vertebral, localizada proxima a parte 
dorsal (posterior) do corpo. 

• Cavidade craniana: contem o cerebro 

• Canal vertebral', contem a medula 
espinhal, que e uma extensao do cerebro 

v 0 Cavidade ventral : superficie anterior (frente) 
do torax; dividido pelo musculo do diafragma 
numa cavidade superior (cavidade toracica) e 
inferior (cavidade abdominopelvica). 

i 0 Cavidade toracica : torax; contem a traqueia, 
os bronquios, os pulmoes, o esofago, o 
coragao e os principais vasos sanguineos, 
o timo, nodos linfaticos e nervos. Tambem 
contem varias cavidades menores: 

• As cavidadespleurais em torno de cada t 
pulmao. 

• A cavidade pericardica em torno do 
coragao. A cavidade pleural envolve 


tanto as cavidades pleurais como as 
pericardicas. 

v 0 Cavidade abdominopelvica: uma linha 
imaginaria que passa pelos ossos do quadril 
e divide o corpo numa cavidade abdominal e 
pelvica. 

• Cavidade abdominal : contem o 
estomago, figado, vesicula biliar, 
pancreas, bago, rins, intestinos (delgado 
e grosso), ovarios (nas mulheres); a 
cavidade peritonial (peritonio) envolve os 
orgaos abdominais 

• Cavidade pelvica: contem o colon, reto, 
bexiga urinaria e utero (nas mulheres) 
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Sobre a Autorn 

Donna Rae Siegfried, autora do livro Biologia para Leigos, tem 
14 anos de experiencia em escrever e editar textos medicos. Ela 
se matriculou na faculdade de Moravian College em Bethlehem, 
Pennsylvania, Estados Unidos, com o objetivo de estudar medicina, 
entao descobriu seu talento para escrever sobre biologia e medicina. 
A area de jornalismo cientifico ainda estava no inicio, mas quando 
trabalhava na Lehigh University, descobriu que a faculdade oferecia 
um curso chamado “science writing” (jornalismo cientifico). Foi 
nesse momento que ela encontrou a sua futura carreira. Alem de 
biologia, ela estudou jornalismo, fez cursos em redagao para ciencia 
e etica medica em Lehigh, e comegou a escrever. 

Donna concluiu seu estagio de jornalismo na editora Rodale Press 
em Emmaus, Pennsylvania, onde trabalhou junto com o editor de 
livros sobre jardinagem. Mesmo antes de se formar, ja tinha sido 
contratada em tempo integral pela revista Organic Gardening. 

Porem, mesmo apaixonada pelo mundo de editoras e pela biologia, 
o assunto de jardinagem (pelo menos antes de comprar uma casa 
com jardim) nao era bem sua praia. Em seguida, Donna se tornou 
uma analista de informagao na editora Rodale, onde mensalmente 
lia em torno de 500 publicagoes medicas (bem mais a praia dela), 
selecionava e resumia os artigos importantes para os arquivos de 
Rodale, desenvolvia um boletim bimestral e escrevia relatorios 
especiais (por exemplo, como o fornecimento de vitamina A aos 
paises do terceiro mundo pode diminuir dramaticamente a incidencia 
de cegueira nesses paises). Ela tambem comegou a escrever artigos 
curtos para a revista Runner’s World e deixou a Rodale Press para 
trabalhar numa editora medica, cursar um mestrado em ciencias e 
comunicagao tecnica e casar. 

Donna estudou na Drexel University, Philadelphia e trabalhou na 
editora Williams & Wilkins, Inc. em Media, Pennsylvania, que agora e 
Lippincott/Williams & Wilkins (Philadelphia). Nesta empresa Donna 
atuava como editora de desenvolvimento, trabalhando diretamente 
com os autores dos livros para acrescentar, mudar ou corrigir os 
textos, adequando as publicagoes aos criterios e a formatagao 
exigida pelo National Medical Series (NMS). Ela viajou para participar 
de congressos medicos e conduziu grupos de pesquisa com 
estudantes de medicina para coletar mais informagoes e melhorar os 
livros do NMS e ainda acompanhava todas as mudangas no United 
States Medical Licensing Examination (USMLE; exame nacional de 
medicina nos EUA). 

Depois de trabalhar 5 anos como funcionaria na editora Williams & 
Wilkins, Donna, seu marido, e o filho de 18 meses se mudaram para 
um pequeno vilarejo nas montanhas de Germania (Potter County), 
Pennsylvania, para tentar um estilo de vida diferente, trabalhando em 
casa. Foi la que Donna iniciou sua carreira como autonoma e fundou 
sua empresa Synergy Publishing Services. Ela desenvolve e edita 
livros para varias editoras medicas e escreve artigos sobre assuntos 


como os remedios Avonex e Copaxone para pessoas que sofrem de 
esclerose multipla uma tecnica para cirurgia cardiaca chamada de 
revascularizagao transmiocardica a laser, e tratamentos de medicina 
alternativa. 

Ela tambem editou dezenas de livros e artigos cientificos sobre 
medicina clinica (alem de responder milhares de perguntas sobre o 
USMLE). Ela se orgulha de ter trabalhado com alguns dos melhores 
medicos e cientistas do pais. 

Donna tambem deu aulas de anatomia e fisiologia no Pennsylvania 
College of Technology em Wellsboro, Pennsylvania. Ela descobriu 
que gostava tanto de ensinar ciencias como escrever ou editar 
informagoes sobre este assunto, e estava prestes a comegar um 
mestrado em educagao quando ela, o marido e agora os tres filhos 
e dois cachorros se mudaram para Alpharetta, um suburbio de 
Atlanta, Georgia. La, Donna joga tenis em duas equipes e toca flauta 
num grupo musical de sopro. Ela ainda pretende cursar o mestrado 
em educagao e se empenha para promover a educagao cientifica e o 
bem-estar e tornar a ciencia divertida para os jovens e incentiva-los a 
pensar numa futura carreira em ciencia. 


bedicatoria 

Era uma linda manha de terga-feira quando ia comegar a escrever 
esse livro. 0 meu primeiro livro, Biologia para Leigos , ja estava 
na grafica, e tinha chegado a hora de comegar este segundo livro. 

Foi quando meu telefone tocou. Era o meu marido para me dizer 
que tinha que ligar a televisao porque o World Trade Center tinha 
acabado de ser atingido por um aviao. Quando liguei a televisao vi o 
segundo aviao atingir a outra torre. Senti uma sensagao tao estranha 
naquele momento. Agora em retrospecto, acho que sabia que a partir 
daquele momento a nossa vida jamais seria a mesma. Estava vendo 
as noticias quando a minha irma, Melissa Jurnock, ligou e disse, 
“parece que houve outra explosao.” Lembro que falei, sem poder 
acreditar, “Nao. Nao vejo mais o predio. Acho que desabou.” 

Fui criada proxima de Nova York e conhecia varias pessoas que 
estavam nas torres quando o aviao bateu. Alguns sobreviveram, mas 
estao traumatizados. E tambem soube de muitos outros conhecidos 
de pessoas na minha vida que morreram naquela manha que, pelo 
incrivel que parega, era tao bonita. Tambem soube de bombeiros 
que atenderam as primeiras chamadas e sobreviveram, e outros 
que ofereceram seus servigos para remover os destrogos e resgatar 
os corpos. 0 meu marido ja atua ha quase 20 anos como bombeiro 
voluntario, entao conhego bem essa sensagao de angustia que a 
esposa sente quando o seu marido, e o pai dos seus filhos, atende 
uma chamada perigosa. Eu so posso imaginar a apreensao e medo 
que as esposas daqueles bombeiros sentiram naquele dia. Simpatizo 
com as familias das vitimas inocentes, e sinto o orgulho das familias 
cujos amados foram ajudar. 

Entao dedico este trabalho, que comegou algumas semanas depois 
do que tinha sido planejado, as vitimas e herois das tragedias 
do dia 11 de setembro. Dedico este livro a dois amigos de longa 
data: Michael Escott, que, felizmente, nao estava em Nova York 
naquela manha, mas conhece muitos que morreram; e Michael 
Deegan, cujo irmao teve que evacuar Manhattan e cujo padrasto 
e tio sao dois dos bombeiros corajosos que foram tao alem dos 
seus deveres. Essa tragedia me levou a reencontrar essas duas 
pessoas maravilhosas, ambos tiveram uma influencia muito grande 
na minha vida. Dedico esse livro a Jo-Ann Fleishman, com quern eu 
compartilhava um escritorio e responsabilidades, mas que foi muito 
mais do que uma colega. Ela se tornou uma amiga querida e tern 
sido uma inspiragao ao longo dos anos. O seu cunhado estava no 
World Trade Center quando o primeiro aviao bateu. Felizmente, ele 
sobreviveu. Peter Fleishman ainda tern o seu irmao; Haley e Andrew 
ainda tern o seu tio. 

Como a maioria dos americanos, derramei muitas lagrimas sobre 
a imensidao da destruigao naquele dia. Sinto uma dor no coragao 
quando penso nas criangas - da mesma idade que os meus filhos 
- que estavam naqueles avioes ou que perderam a mae, o pai ou 
alguma outra pessoa querida. Dedico os meses de trabalho deste 
livro a eles e aquela menina na minha igreja que arrecadou 1.400 


bichos de pelucia e os enviou as criangas em Nova York que estavam 
sofrendo. Dedico esse livro ao espirito refortalecido dos americanos 
e ao bem que pode resultar desta terrivel tragedia. 

Dedico o meu trabalho aos meus filhos — Abby e Ryan — que nao 
entenderam por que mamae chorava tanto em setembro, e a Steven, 
que demonstrou um grande espirito de patriotismo, mesmo quando 
temia que algo ruim pudesse acontecer com alguem da nossa familia. 
Dedico este livro a minha sobrinha, Marissa, que colocou um gesso 
no brago no dia 11 de setembro. Espero que ela lembre o dia 11 de 
setembro de 2001 como o dia em que ela partiu o brago, e nao como 
o dia em que partiu o coragao dos Estados Unidos. 

Dedico este trabalho a esperanga de realizar a verdadeira paz 
mundial - nao apenas um cessar-fogo ou tregua temporaria, mas 
tolerancia e respeito por outras culturas e opinioes, e procurar a 
conciliagao onde houver diferengas. E entender que todos rezam ao 
mesmo Deus, mesmo que as formas em que os humanos organizaram 
as religioes dedicadas a esse mesmo Deus sejam diferentes - nao 
erradas, apenas diferentes. E para entender que as mulheres e 
pessoas de etnias diferentes nao sao menos humanas ou menos 
importantes do que qualquer outro grupo. 

Posso explicar as partes que estao dentro do corpo humano e 
como funcionam, mas nao consigo imaginar o que tern dentro 
dos coragoes e almas dos terroristas que acham que estao certos 
em matar pessoas inocentes em nome de Deus. Posso explicar 
como funcionam os seus cerebros, mas nao as suas mentes. Posso 
apenas esperar, como todos, no mundo civilizado, que se tornem 
menos ardorosos e mais racionais para que os problemas sejam 
resolvidos em discussoes e nao em guerra. So posso esperar que 
logo eles percebam como a vida e maravilhosa e como cada vida 
humana e algo muito especial. Deus abengoe os Estados Unidos — 
e o mundo inteiro. 

— Donna Rae Siegfried 
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Introdugao 


B^em-vindo hAnatomia e Fisiologia Pam Leigos ®, o seu manual de 
#^proprietario sobre voce mesmo! Todo mundo deveria ter um 
manual como esse. Voce provavelmente tern um manual do seu 
carro, do seu grill, do seu aparelho de DVD e ate do seu telefone. Por 
que nao um manual do seu proprio corpo? Afinal, o seu corpo e a 
unica maquina que voce usara continuamente durante a sua vida 
inteira. Voce deveria entender onde ficam todas as pegas, quais sao 
as fungoes e como os sistemas trabalham em conjunto. 

Claro, quanto mais voce ler sobre anatomia e fisiologia, mais facil 
sera para entender as informagoes. Todos os dias o seu corpo passa 
por ciclos e processos recorrentes para manter o funcionamento. 
Depois de analisar esses ciclos e processos algumas vezes, o 
funcionamento do nosso corpo parece algo tao simples - e ao mesmo 
tempo tao incrivel. Porem, ha muito mais alem dos ciclos e processos 
para entender como funciona o seu corpo. A estrutura e a localizagao 
das partes tambem desempenham um papel importante. 

0 corpo humano e fascinante - uma verdadeira obra de arte. 

Entre no corpo e descubra como o seu funciona. Espero que este 
conhecimento faga com que aprecie como e especial, e porque (e 
como) deveria cuidar do seu corpo. 

Sobre Este LiUro 

A primeira vista, o corpo humano parece muito complicado, mas 
analisando o sistema por sistema, parte por parte, ja simplifica 
bastante. Estudando o seu corpo, dessa forma, voce vai entender 
as atividades que o seu corpo exerce diariamente, como respirar, 
comer, eliminar restos, circular sangue e curar feridas. Cada sistema 
tern uma fungao especffica e muitos sistemas trabalham em conjunto. 
A maioria dos capitulos deste livro foca num sistema espedfico do 
corpo. Os ultimos dois capitulos apresentam, respectivamente, dez 
maneiras para cuidar do seu corpo e dez sites com mais informagoes. 
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Com/engoes Usodas Neste LiOro 

A maioria dos livros tradicionais de anatomia segue o seguinte 
padrao: capitulos sobre os sistemas do corpo e explicates sobre 
a localizagao das estruturas importantes e como funcionam. Nesse 
sentido, este livro e bem convencional. Os livros de anatomia sao 
organizados dessa forma porque o corpo humano e organizado desta 
forma. Nao tenho o direito de mudar nenhum dos dois. 

Mas posso animar o assunto um pouco. Nao uso muitos termos 
anatomicos - aquela Iinguagem chata e diretiva, tfpica dos livros 
mais tradicionais sobre anatomia. Os classicos explicam tudo e 
muito mais do que voce gostaria de saber e de brinde ainda oferecem 
um efeito sonifero com frases como: “... esta posicionado na parte 
posterior do osso... permite a insergao do musculo occipitofrontal, e 
perfurado por numerosos forames, transmite a veia ao seio lateral e 
uma pequena arteria do occipital para prover a dura mater...” 

Eu uso Iinguagem simples. Quando ensinava cursos basicos de 
anatomia e fisiologia para adultos, aprendi que o uso desta Iinguagem 
“diretiva” nao ajudava os alunos a entender em que parte do corpo 
estavam as estruturas. Seria como usar um mapa antigo para explicar 
como encontrar um tesouro perdido — os estudantes dormiam 
antes do fim da ligao! Por isso, uso Iinguagem e descrigoes comuns: 
em frente de, embaixo, a direita, etc. O uso deste tipo de Iinguagem 
vai facilitar a sua compreensao sobre a localizagao das estruturas. 
Porem, quero que voce me prometa duas coisas. Para melhor 
aproveitar essa Iinguagem simples voce precisa (1) pensar no sentido 
da posigao anatomica (veja capitulo 1); e (2) analisar as figuras. 
Cumprindo essas duas tarefas basicas, voce vai aproveitar muito 
mais esse livro. 

Tambem tentei nao exagerar no uso de palavras em latim. Anatomia 
e fisiologia estao cheias de termos em latim e grego, ou termos 
derivados de palavras latinas ou gregas. Entao em alguns momentos 
apropriados explico a raiz latina ou grega das palavras para voce 
entender melhor os termos usados. Isso tambem vai facilitar a sua 
leitura sobre a anatomia e tornar a experiencia mais agradavel. 


So um betathe 

Nao sinta-se obrigado a ler tudo que escrevi (so se voce for a minha 
mae). Os quadros, por exemplo, nao sao leitura obrigatoria e nao sao 
essenciais para voce entender o resto do capitulo. 
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Pen so gue... 

Voce se encaixe em um desses tres perfis: 

i* um estudante de segundo grau preparando-se para um 
vestibular ou algum outro teste 

v* estudante universitario tentando entender ou retomar uma 
grande quantidade de informagao apresentada num curso de 
anatomia e fisiologia 

u* um adulto ja matriculado num curso de anatomia e fisiologia, 
pensando em fazer um curso de anatomia e fisiologia ou 
tentando concluir um curso. 

Talvez voce nao se enquadre em nenhum desses perfis. Talvez 
voce seja apenas um orgulhoso proprietario de um corpo humano e 
gostaria de saber como essa maquina fantastica funciona. Ou talvez 
voce tenha reparado na grande variedade de corpos humanos e esta 
curioso para entender essas diferengas. Talvez voce queira saber 
como a sua alimentagao, a quantidade de bebida e exercicio afetam 
a sua saude. Ou, quern sabe, o ciclo da vida parece tao findavel e ao 
mesmo tempo tao infinito, que voce se interessa em saber como ele 
continua. 

Nao importa qual seja o motivo de voce ter escolhido esse livro, me 
empenhei para explicar anatomia e fisiologia de uma forma simples e 
eficaz. Espero que voce aproveite. 


Como Este Litiro esta Organizado 

Este livro de capa amarela e preta que voce esta lendo tern uma 
estrutura simples. Antes de entrar na essencia do assunto, a primeira 
parte deste livro inclui alguns capitulos sobre os principios da 
anatomia e fisiologia, a posigao anatomica, aspectos do corpo cada 
vez mais ampliados, como o corpo funciona para sobreviver e as 
divisoes do corpo. Em seguida, a parte sobre anatomia — seguindo 
a ordem do interior do corpo humano — explora os ossos, os 
musculos e a pele que os cobre. A parte sobre fisiologia mostra cada 
sistema dos orgaos do corpo, incluindo suas partes. Em ambas partes 
sobre anatomia e fisiologia voce aprende como essas estruturas 
funcionam e como elas se relacionam com as outras partes do seu 
corpo. Uma parte do livro e dedicada a continuidade do ciclo da vida 
com capitulos sobre reprodugao, nascimento e crescimento. A ultima 
parte do livro inclui informagoes uteis para aproveitar melhor o seu 
corpo e dicas interessantes para continuar o seu aprendizado sobre 
o corpo humano. 
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Parte I: A Posigdo certa para estudar 
anatomia 

Antes de comegar a explicar em que parte do corpo estao certas 
estruturas, voce precisa de um ponto de referenda. E importante 
saber que sempre observamos o corpo humano como se 
estivessemos olhando no espelho com as palmas viradas para frente. 
Assim voce nao confunde a esquerda com a direita. Eu nao quero que 
voce ache que o seu ffgado fica do lado esquerdo! 

Nesta parte do livro voce vai analisar o corpo como um organismo 
humano completo. No primeiro capitulo, voce descobre que o ser 
humano e um organismo, da mesma maneira que a minhoca e um 
organismo. Os sistemas de orgaos gerenciam os organismos — 
todos os organismos — e esses sistemas de orgaos sao compostos 
de orgaos, que sao compostos de tecidos, que sao compostos de 
celulas, que sao compostas de moleculas, que sao compostas de 
atomos. Todos os organismos celulares sao basicamente iguais; 
explico passo a passo como os organismos “se diferenciam” — como 
se tornam diferentes um do outro. 

0 capitulo 2 apresenta um resumo dos demais capitulos sobre 
fisiologia no livro. Descrevo os processos celulares basicos que 
ocorrem em cada organismo — inclusive os humanos. Esses 
processos incluem a metabolizagao, homeostasia (manter o 
equilibrio), crescimento, transference de energia, mobilidade e 
reprodugao. Neste capitulo tambem ha informagoes basicas sobre a 
genetica, explicando como os cromossomos transferem o material 
genetico durante a divisao celular. 

0 capitulo 3 ajuda voce a desenvolver uma perspectiva 
anatomica. Explico os conceitos basicos dos pianos do corpo, as 
cavidades, as secgoes e membranas, para voce poder ler Parte 
II ou Parte III e aprender tudo sobre as estruturas e fungoes 
especificas do nosso corpo. 

Parte II: Anatomia dos pes a cabeqa 

Os capitulos na segunda parte apresentam o esqueleto do corpo, os 
musculos que possibilitam o movimento do esqueleto, e a pele que 
protege os musculos e orgaos. Tambem a partir desta parte do livro 
cada capitulo inclui uma segao de fisiopatologia. A fisiopatologia e 
o ramo da fisiologia que estuda como se desenvolve uma doenga 
atraves das alteragoes na estrutura ou fungao da parte do corpo 
ou sistema. Esta segao inclui as doengas e condigoes mais comuns 
que afetam o sistema do corpo discutido em cada capitulo. A 
fisiologia explica como as estruturas funcionam em conjunto e como 
os processos do corpo funcionam; a fisiopatologia explica o que 
acontece quando algo da errado. 
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Parte III: Focando em fisiologia 

Esta parte do livro entra nos sistemas do corpo, o lado fisiologico do 
curso sobre anatomia e fisiologia. Os cursos de anatomia e fisiologia 
sempre explicam primeiro como funcionam os ossos e musculos, mas 
a maior parte do curso ensina como os sistemas do corpo funcionam 
em conjunto. Esta segao e longa porque o corpo possui muitos 
sistemas diferentes. Um dos principais temas do livro e mostrar 
como os sistemas do corpo sempre trabalham em conjunto. Por isso 
faz sentido apresentar a fisiologia numa parte so, que inclui todos os 
sistemas do corpo. A unica excegao e o sistema reprodutivo, que esta 
incluido na parte dedicada a criagao de um novo organismo. 

Parte W: Criando no Vos corpos 

As partes II e III focam nas estruturas e nos processos que 
mantem um organismo (homem ou mulher) vivo, respirando e 
funcionando. Esta parte do livro fala da continuagao do ciclo da 
vida; isso quer dizer como um novo organismo (um bebe) e criado. 
Nesta parte aparecem os processos de reprodugao, nascimento 
e desenvolvimento. Desenvolvimento se refere as mudangas que 
ocorrem num organismo, e capitulo o 15 fala do desenvolvimento 
do ser humano desde antes do nascimento ate a morte. As fases 
de desenvolvimento humano incluem zigoto, embriao, feto, bebe, 
crianga, adolescente e adulto. Voce descobre as mudangas que 
ocorrem quando o adulto envelhece a caminho da morte. Pode 
parecer morbido, mas e muito natural. 

Espero sinceramente que lendo esse livro voce entenda que faz 
parte da natureza e que voce aprecie o seu corpo agora e aproveite 
o tempo para curtir todas as suas capacidades antes de completar o 
seu ciclo de vida. 

Parte V: A Parte dos Dez 

Essa parte divertida inclui dois capitulos uteis. O primeiro apresenta 
dez maneiras para manter seu corpo saudavel. Espero que depois 
de entender como seu corpo funciona, voce queira cuidar bem dele. 

0 outro capitulo inclui excelentes sites para voce pesquisar mais 
informagoes sobre anatomia e fisiologia ou testar o seu aprendizado. 
Divirta-se! 



Anatomia & Fisiologia Para Leigos® _ 

leones Utitizados Neste LiUro 

Neste livro, voce encontrara icones nas margens. Eles existem para 
ajuda-lo a encontrar facilmente os tipos certos de informagao. Eis 
uma lista dos icones que voce vera: 


Quando voce vir este icone, estarei tentando enfatizar uma 
informagao que pode ser util algum dia. 


Este icone aponta informagoes mais tecnicas - geralmente quando, 
onde e/ou como as coisas eram feitas e como foram feitas. Por 
exemplo, este icone marca paragrafos que informam qual sociedade 
inventou o papel e quem criou uma bussola mais precisa. 


As informagoes deste icone sao dados interessantes sobre o corpo. 
Esses icones fornecerao alguns fatos para que voce impressione (ou 
deixe de queixo caido) pessoas ou colegas. 


Este icone marca os principals conceitos historicos que devem ser 
lembrados durante a leitura. Ele tambem aponta que voce pode 
precisar recorrer novamente ao trecho apontado durante a leitura do 
livro. 


Onde Ir a Partir Detain 

Na maioria dos livros Pam Leigos, voce pode pular qualquer 
parte do livro e ler os trechos que mais interessam. Voce poder 
fazer isso com esse livro tambem. Mas mesmo assim aconselho 
ler por ordem. 0 corpo e composto de estruturas cada vez mais 
complexas — celulas formam tecidos, que formam orgaos, que 
formam sistemas e em seguida organismos completos. Da mesma 
maneira, as informagoes sobre anatomia e fisiologia sao baseadas 
nas informagoes anteriores. E muito dificil entender como funciona 
o sistema imunologico sem entender como funciona o sistema 
respiratorio. Tambem e complicado entender como seu corpo 
transforma nutrientes e oxigenio em restos e dioxido de carbono se 
voce nao entende por que seu corpo precisa fazer isso. Se voce ja 
tern um conhecimento basico do metabolismo e da organizagao das 
estruturas do corpo, voce pode ler o livro em qualquer ordem. Outra 
sugestao seria ler o livro mais de uma vez; da primeira vez ler os 
capitulos por ordem e depois ler na ordem que voce quiser. 
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Quanto mais voce ler sobre anatomia, mais voce vai entender sobre 
fisiologia. E com tempo, o corpo nem parece mais tao complicado e 
complexo e passa ser um grupo de sistemas logicos, organizados de 
uma forma elegante e artistica. 
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Nesta parte... 


ntes de comegar a explorar onde ficam as partes do corpo e quais sao 
V Wsuas fungoes, e preciso entender como o corpo funciona. 

O capitulo 1 revela o interior do seu corpo, desde o menor (os atomos) ate 
o maior (os sistemas dos orgaos). O capitulo 2 passa por uma lista de 
tarefas — as fungoes que o seu corpo exerce regularmente para sobreviver 
e continuar a especie: metabolizar nutrientes e oxigenio; manter o 
equilibrio entre os sistemas e com o ambiente externo; desenvolver e 
substituir celulas quando envelhecemos; movimentar e reproduzir. A segao 
sobre a substituigao de celulas explica os conceitos basicos da genetica. 

O capitulo 3 mostra como observar e pensar sobre o corpo humano para 
poder entender a estrutura e fungao. 




Capitulo 1 

Soma das Partes 


Neste Capitulo 

Compreender o que e o estudo de anatomia 

Conhecer o objetivo da fisiologia e da fisiopatologia 

Entender os processos que o corpo precisa realizar para sobreviver 

Observar a anatomia: regioes e cavidades 


U 


P 

® oi 


artes sao partes”, o velho comercial do frango que foi ao ar, 
onde partes de uma galinha morta sao prensadas em um risole, 
talvez nao tenha importancia para algumas pessoas (mas e importante 
para mim!), mas quando voce esta falando sobre a vida, a respiragao dos 
animais, as partes nao sao apenas partes. Uma parte e uma porgao de 
um todo e nem sempre damos muita importancia as partes. Mas quando 
se trata do nosso corpo, cada parte merece uma explicagao a parte. 


Cada parte do corpo exerce uma fungao importante e espedfica, sem 
a qual o corpo nao funciona como deveria. Muitas partes trabalham 
em conjunto para manter o seu corpo em pleno funcionamento. 


0 estudo da estrutura e do posicionamento destas partes e chamado 
de anatomia-, o estudo da fungao destas partes e chamado de 
fisiologia. Por exemplo, quando estudamos a anatomia do coragao, 
analisamos as valvulas, ventriculos e vasos sanguineos. Visualizando 
as estruturas do coragao fica mais facil entender a fisiologia do 
coragao, como por exemplo, o coragao circula o sangue pelas 
valvulas, ventriculos e arterias. Este capitulo apresenta uma visao 
geral da anatomia e fisiologia e explica por que muitas vezes sao 
apresentadas juntas. Este capitulo tambem mostra a perspectiva 
correta para observar o corpo, enquanto voce le sobre anatomia. 
Voce tambem vai ver as camadas que compoem o corpo. 


Dissecamto a Anatomia, Fisiologia e 
a Fisiopatologia 


Resumindo, a anatomia e o estudo das partes do corpo. Bom, isso 
seria como dizer que arte e apenas o uso de tinta ou dirigir e somente 
uma questao de ligar o carro. 
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A fisiologia sempre acompanha a anatomia. Ja ouviu a frase “a forma 
segue a fungao”? Pois e, explica em termos gerais porque a anatomia 
e fisiologia sao inseparaveis. Fisiologia se concentra na fungao das 
partes do corpo, desde as grandes ate as microscopias. A anatomia 
se concentra na forma do organismo; quer dizer, em todas as partes 
que compoem este organismo. “A forma segue a fungao” significa 
que as partes do corpo tern certa aparencia por causa da fungao que 
precisam exercer. Em geral isso e verdade. Varias partes evoluiram 
para executar tarefas espedficas para as quais sao muito bem 
adequadas. 

A proxima segao oferece uma breve explicagao dos conceitos basicos 
de anatomia e fisiologia para entender como essas duas ciencias 
juntas ajudam voce a entender o corpo humano. Tambem vou falar 
da fisiopatologia, a ciencia que analisa a sequencia de eventos que 
resultam de uma doenga. Assim, os fisiopatologos podem sugerir 
como melhorar a saude do paciente. 

Ana Tomia e os sens parentes 

Se voce sabe que a mao esta conectada ao brago, e o brago esta 
conectado a escapula, e a escapula esta conectada a clavicula, e a 
clavicula esta conectada as costelas, voce sabe tudo da anatomia 
— certo? Ate certo ponto, sim. A anatomia e um tema amplo e ha 
pessoas que passam a vida inteira tentando compreender apenas 
uma ou duas pequenas partes dela. Portanto, a disciplina de 
anatomia contem varias subdisciplinas — podemos chama-las de 
parentes da “Ana Tomia”. Veja os seguintes exemplos: 

A anatomia de desenvolvimento se concentra em como um 
individuo se desenvolve desde o ovulo fecundado ate a pessoa 
adulta. Os anatomistas do desenvolvimento analisam como certas 
partes do corpo ou sistemas (grupos de partes que trabalham 
juntos) mudam ao longo da vida (veja capitulo 15). 

A anatomia macroscopica estuda as grandes partes do 
corpo que sao visiveis a olho nu. Os cientistas observam 
cuidadosamente cada detalhe dos orgaos, musculos, ossos, 
nervos e vasos sangufneos. 

A anatomia histologica trata dos diferentes tipos de tecido e 
as celulas que os compoem. Anatomistas histologicos utilizam 
varios tipos de microscopios para estudar as celulas e os tecidos 
que formam as partes do corpo. (veja capitulo 3 para mais 
informagoes sobre a histologia). 

0 radical histo - refere-se a tecidos, como no ramo da ciencia 
que se dedica ao estudo de celulas. E derivado da palavra grega 
histos, que significa tela ou tear. Os tecidos sao como uma 
malha feita de celulas. 
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Os beneficios da bioengenharia 


Se voce ou algum conhecido tem um 
brago ou uma perna protetica, pode agra- 
decer o anatomista por ter viabilizado o 
movimento de um membro danificado ou 
enfermo. Sem os anatomistas, o ramo da 
bioengenharia — que aplica os principios 
da engenharia para fins biologicos ou 
medicos— nao existiria. 

Antes de tudo, os cientistas precisavam 
ter um conhecimento profundo de cada 
estrutura do corpo humano, tanto interna 
como externamente, para criar partes 
substitutas. 


Hoje em dia, as proteses nao consistem 
apenas de bragos ou pernas. Quadris, 
coragoes, valvulas e partes cada vez 
menores podem ser substituidas tambem. 
Nem os oculos ou lentes de contato, de uso 
tao comum, existiriam se os anatomistas 
nao tivessem descoberto como funciona 
o olho. Cada nova descoberta dos anato¬ 
mistas e repassada aos outros cientistas, 
como os bioengenheiros, para continuar 
criando novas formas de melhorar a qua- 
lidade de vida das pessoas. 


Todos esses ramos da anatomia nao se concentram apenas nos 
seres humanos, apesar de alguns anatomistas se especializarem 
na anatomia humana. Os anatomistas do desenvolvimento, 
macroscopios e histologicos tambem podem estudar os corpos e 
partes de animais, e esses estudos sao importantes. O trabalho dos 
anatomistas contribui para os avangos na medicina, como a melhoria 
de tecnicas cirurgicas ou o desenvolvimento de proteses projetadas 
pelos bioengenheiros. Neste livro voce encontra mais informagoes 
sobre os principals ramos da anatomia. 


A fungao da fisiotogia 

Apesar da impressao que as partes do corpo funcionam ou se 
movimentam sozinhas, cada parte costuma acionar outra parte — 
isso e o estudo da fisiologia. Por exemplo, tirar a mao do fogao 
quente nao envolve apenas o movimento da mao e do brago, mas 
exige tambem a fungao do cerebro e dos nervos; correr envolve nao 
somente os musculos das pernas, mas tambem a fungao dos pulmoes 
para respirar. Se observar as partes menores do corpo — dos orgaos 
aos tecidos, dos tecidos as celulas, das celulas as moleculas — voce 
comega a entender como mais e mais partes do corpo trabalham em 
conjunto. 



Da mesma forma que varias partes e sistemas do corpo trabalham 
em conjunto para alcangar um unico objetivo (como mover, digerir 
e reproduzir), as estruturas ou sistemas individuals do corpo 
tambem podem exercer mais de uma fungao. Por exemplo, os vasos 
sangufneos funcionam como uma rede de rodovias, e o sangue e 
suas celulas seriam os caminhoes carregando e descarregando 
material. As celulas sangufneas nao so fazem parte do sistema 
circulatorio, mas tambem sao um componente essencial dos 
sistemas respiratorio, digestorio e imunologico, onde exercem varias 
fungoes fisiologicas descritas na Tabela 1-1. 
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Tabela 1-1: 

As fungdes das celulas sanguineas 

Processo 

A contribuigao do sangue 

Respiragao 

Leva o oxigenio dos pulmoes a todas as celu¬ 
las do corpo 

Digestao 

Transporta os nutrientes derivados dos ali- 
mentos ingeridos a todas as celulas do corpo 

Excregao e urinagao 

Transporta os restos excretados pelas celu¬ 
las que filtram o sangue para remover os 
restos 

Imune 

Transporta as celulas que combatem organis- 
mos que invadem o corpo 


0 sangue e as celulas sanguineas trabalham em conjunto com varios 
outros sistemas no corpo para assegurar o seu funcionamento 
correto. 0 sangue e uma entidade anatomica, mas consiste de varios 
tipos de celulas diferentes, com muitas fungoes fisiologicas. 

A proxima segao deste capitulo explica quais sao os componentes 
basicos que compoem o seu corpo e suas fungoes fisiologicas. 

A parte II deste livro apresenta detalhadamente as estruturas 
anatomicas, e a parte III foca na fisiologia, mostrando com os 
sistemas do corpo trabalham em conjunto. 

Construindo o Corpo: 
dos Atomos aos Orqaos 

0 seu corpo como um todo forma um organismo. Porem, muitas 
e muitas partes compoem este todo. Se pensarmos nos diferentes 
niveis do corpo (veja Figura 1-1), percebemos que muitas partes 
fazem parte de outras partes. E como um pinheiro. Primeiro, vemos 
a arvore inteira — um organismo inteiro — mas, olhando de perto 
podemos ver os galhos. E observando os raminhos em cada galho 
reparamos em cada agulha. Milhares, ou provavelmente milhoes, 
de agulhas existem neste pinheiro. Essa mesma analogia se aplica 
ao corpo humano ou animal. Primeiro, vemos o corpo inteiro. 

Mas o corpo inteiro e composto de partes e orgaos, e cada parte e 
orgao e composto de varios tecidos. E, se voce examinar, como os 
patologistas fazem, uma mostra de algum tecido humano atraves 
do microscopio, observara milhoes de celulas. E ainda podemos 
aumentar a magnificagao e reparar que as celulas contem moleculas 
formadas de componentes ainda menores, os atomos. 
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Figura 1-1: 

Os niveis 
do corpo, 
comegando 
do menor 
ao maior: 
atom os, 
moleculas, 
celulas, 
tecidos, 
orgaos e 
sistemas de 
orgaos. 
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Atomos, moleculas, celulas, tecidos, orgaos e sistemas de orga[os 
sao os componentes basicos que compoem o corpo. Neste sentido, 
tambem sao os componentes do resto deste livro. Vale a pena 
conhecer esses componentes mais basicos para entender como as 
suas fungoes afetam as demais partes do corpo. 

Combinando atomos 
para constmir as moleculas 

Um atomo e a menor parte possivel de um elemento que ainda retem 
todas as propriedades daquele elemento. Por exemplo, um atomo de 
hidrogenio reage da mesma forma que um barril cheio de hidrogenio. 
Cada atomo e um componente basico. Se voce combinar dois atomos 
de hidrogenio (H), eles formam uma molecula (H 2 ). 
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Se adicionar essa molecula de hidrogenio a um atomo de oxigenio 
(0), criamos a molecula de agua. Uma molecula e uma conglomeratic) 
de atomos. Entendeu? 

Seu corpo contem muitas moleculas diferentes que formam partes 
ativas como celulas (veja a proxima segao) e substancias produzidas 
por algumas dessas partes, como hormonios (veja capitulo 8). 0 
resto deste Iivro se dedica a mostrar todas as suas partes e explicar 
detalhadamente como funcionam. 

So celulas: a essencia da Vida 

Suas celulas exercem muitas fungoes importantes que sao essenciais 
para o seu dia-a- dia. Enquanto voce respira, suas celulas substituem 
o ar sujo pelo ar limpo. Enquanto voce come, as celulas produzem 
enzimas (protelnas que aceleram uma reagao qulmica) que digerem 
a comida e convertem os nutrientes numa energia utilizavel. 
Resumindo, as suas celulas sao como minimotores que movimentam 
o seu corpo. 

Cada celula no corpo exerce as mesmas tarefas que o seu corpo 
exerce como todo: 

u* Converter energia 
v* Digerir comida 
v* Excretar restos 
v* Reproduzir 
^ Ingerir oxigenio 

A celula e o menor componente que exerce todas essas fungoes 
importantes. Por isso a celula e a “unidade fundamental da vida”. 
Todo ser vivo tern celulas, e essas celulas exercem basicamente as 
mesmas fungoes, seja no ser humano, num cavalo ou numa flor. Veja 
capitulo 3 para uma explicagao mais detalhada sobre as celulas. 

Tecendo os tecidos 

0 corpo contem varios tipos de celulas diferentes, como celulas 
sanguineas, nervosas e musculares. Quando as celulas do mesmo 
tipo “se encontram” e exercem a mesma fungao, elas formam um 
tecido. 0 primeiro tipo de tecido que provavelmente vem a mente e 
a pele, ou talvez em alguma pega de algodao ou seda. Na verdade, o 
seu corpo contem quatro tipos de tecido. 
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v' tecido conjuntivo, que e encontrado no sangue e nos ossos, serve 
para sustentar e unir as partes do corpo. 

v* tecido epitelial e o tipo de tecido que reveste os orgaos e cobre 
o corpo. 

k" tecido muscular - surpresa! — e encontrado nos musculos e 
permite a movirnentagao das partes do seu corpo atraves das 
agoes de contragao e relaxamento. 

tecido nervoso transmite impulsos e forma nervos. 


Para mais informagoes sobre os tipos de tecido e o que eles fazem, 
leia o capitulo 3. 

Orgaos (nao os musicals) 

Os atomos compoem as moleculas; as moleculas compoem as 
celulas; as celulas compoem os tecidos e dois ou mais tipos de 
tecidos trabalhando juntos formam um orgao. 

Um orgao e uma parte do corpo que exerce uma fungao fisiologica 
especializada. Por exemplo, o estomago contem tecido epitelial, 
tecido muscular, tecido nervoso e tecido conjuntivo, e o estomago 
tern a fungao fisiologica especffica de digerir comida. (0 capitulo 11 
explica o funcionamento do estomago no sistema digestorio; os 
orgaos sao explicados na segunda e terceira partes do livro.). 


Organ izan do os seus sistemas de orgaos 

Um sistema de orgaos e um grupo de orgaos especializado que trabalha 
junto para alcangar uma meta fisiologica importante. Por exemplo, a 
boca, o esofago, o estomago, o intestino delgado e o intestino grosso 
sao todos orgaos do sistema digestorio. 0 sistema digestorio e o 
sistema de orgaos responsavel por digerir e transformar comida em 
nutrientes que podem ser transportados pelo sangue. (Veja capitulo 11 
para mais informagoes sobre o sistema digestorio). 

Os capitulos na Parte III explicam como funcionam os principals sistemas 
de orgaos e descrevem as suas estruturas e fungoes fisiologicas, e 
tambem o que pode dar errado com esses sistemas e orgaos. 


Ctassificando as Suas Partes 



A ciencia esta repleta de termos em latim, e como a anatomia e 
uma ciencia, nao e muito diferente. Cada parte do corpo tem um 
nome cientifico em latim. Mas em vez de sobrecarregar voce com 
nomes cientificos, a Tabela 1-2 apresenta uma lista util com as 
raizes das palavras em latim mais comuns. Quando voce encontrar 
essas raizes, vai ser mais facil decifrar o significado do termo. 
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Tabela 1-2 

As Raizes Latinas de Termos Anatomicos Comuns 

Raiz em latim 

Significado 

Exemplo 

Aden- 

glandula 

adenopatia (doenga numa glandula) 

Angi- 

vaso 

angioplastia (tecnica para abrir o tecido que reveste o 
vaso sanguineo) 

Artr- 

articulagao 

artrite (inflamagao na articulagao) 

Bronco- 

traqueia 

bronquite (inflamagao do tubo que leva o oxigenio da 
traqueia ao pulmao) 

Carcin- 

cancer 

Carcinogeno (substancia que causa cancer) 

Cardi- 

coragao 

parada cardiaca (parada do batimento do coragao) 

Carp- 

punho 

sindrome do tunel do carpo (condigao dolorosa cau- 
sada pela compressao do nervo entre os ossos do 
punho) 

Col- 

bflis 

colesterol (produzido no figado junto com o bflis) 

Derm- 

pele 

dermatite (inflamagao da pele) 

Eritro- 

vermelho 

eritrocito (globulo vermelho do sangue) 

Gastr 

estomago 

suco gastrico (acidos e enzimas que digerem a comida 
quimicamente) 

Hemat- 

sangue 

hematocrito (volume de hemacias presentes numa 
amostra) 

Histo- 

tecido 

histocompatibilidade (compatibilidade entre o tecido de 
urn doador e o receptor) 

Pato- 

doenga 

patogeno, patologia 

Sept- 

contaminagao 

choque septico (queda de pressao causada pela con¬ 
taminagao do sangue) 
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Veja Bern! 

Quero ter certeza que voce me entende quando eu usar certos 
termos. Se voce nao estudar o seu corpo da perspectiva correta, 
pode confundir esquerda com direita. Essa segao mostra as posigoes 
anatomicas, os pianos, as regioes e cavidades, e as principals 
membranas que alinham o corpo e o dividem em segoes. 

Ass uni inch a posicao 

Pare de ler um pouco. Levante e olhe para frente. Estenda os seus 
bragos ao longo do corpo com as palmas viradas para frente. Essa e a 
posigao anatomica (veja Figura 1-2). Sempre quando observamos um 
desenho anatomico, o corpo esta nessa posigao. Usar essa posigao 
como padrao evita confusao. Se um anatomista observar o corpo 
por tras e se referir ao lado direito, e outro anatomista observar o 
corpo de frente e tambem fala do lado direito, pode gerar confusao. A 
posigao anatomica evita esse tipo de problema. 

Essa lista contem os termos descritivos anatomicos mais comuns 
usados neste livro e em qualquer outro livro sobre este assunto: 

i 0 Anterior: na frente ou parte dianteira do corpo 
i 0 Posterior: atras ou parte detras do corpo 
i 0 Dorsal: parte posterior do corpo 
v 0 Ventral: parte anterior do corpo 
v 0 Caudal: proximo ou na diregao do coccix 
v 0 Prona: deitado de brugos, com o rosto virado para baixo 
v 0 Supina: deitado de costas, com o rosto virado para cima 
v 0 Lateral: de lado ou proximo a parte lateral do corpo 
0 Medial ou Mediano: no centro do corpo 

0 Proximal: mais proximo do ponto de referenda ou do tronco 
(lembra proximo) 

v 0 Distal: mais distante do ponto de referenda ou do tronco 
(lembra distancia) 

v 0 Superficial: proximo a superficie do corpo 
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t 0 Profundo: mais distante da superficie do corpo 
u 0 Superior: localizado mais alto ou acima de outra parte 
t 0 Inferior: localizado mais baixo ou embaixo de outra parte 

t 0 Central: proximo ao centro (mediano) do corpo ou no centro 
de um orgao 

v 0 Periferico: distante do centro do corpo ou do orgao 
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biOidindo a anatomia 


Se voce ja estudou geometria, sabe que pianos sao superficies planas 
e uma linha reta pode conectar dois pontos nesta superficie plana. 

Pianos geometricos podem ser posicionados em qualquer angulo. Na 
anatomia, tres pianos dividem o corpo em segoes. A Figura 1-3 mostra 
cada piano. Separamos o corpo em segoes -tambem chamados de 
cortes - para identificar a qual metade do corpo nos referimos. 

Os pianos anatomicos sao: 



v 0 Plano frontal ou coronal: divide o corpo em parte anterior e 
parte posterior. 

u 0 Plano mediano ou sagital: esse piano vertical divide o corpo 
verticalmente num lado esquerdo e direito. Se o piano vertical 
cortar o corpo exatamente no meio, ele e chamado de piano 
sagital mediano. 0 piano sagital tambem pode cortar o corpo 
verticalmente em qualquer outro ponto, criando uma segao 
longitudinal. 

u 0 Plano transversal: divide o corpo horizontalmente, numa 
parte superior e inferior. A divisao horizontal nao divide 
o corpo necessariamente em duas partes iguais; isso quer 
dizer, um piano transversal nem sempre corta na cintura 
para separar o corpo numa parte superior e inferior. Pianos 
transversals podem cortar o corpo em qualquer ponto para 
criar segoes transversals. Quando observamos uma segao 
transversal de uma parte do corpo, imaginamos o corpo 
dividido horizontalmente. Imagine uma caixinha de musica com 
uma tampa que abre com uma dobradiga. 0 piano transversal 
e onde a tampa se separa da parte inferior da caixa. Imagine 
levantando a tampa para abrir a caixinha e observar o material 
que reveste a tampa. Essa e a vantagem do piano transversal. 



Pianos anatomicos podem cortar o corpo em qualquer angulo — 
os pianos sao arbitrarios para a convenience dos anatomistas. 
As estruturas do corpo, especialmente as articulagoes, nao 
se alinham ou se movimentam conforme os pianos ou eixos 
padroes. 


Mapeando as suas resides 



Tres tipos de pianos dividem o corpo, mas as regioes tambem 
dividem o corpo. Como um mapa, as regioes indicam uma area 
espedfica. 0 corpo esta dividido em duas grandes areas; axial 
e apendicular. 0 corpo axial segue exatamente o eixo central e 
consiste de tudo menos os membros, ou seja, cabega, pescogo, 
tronco (costas e peito), abdomen e pelve. O corpo apendicular 
consiste dos apendices (membros), tambem conhecidos como 
pernas e bragos. Cada parte da porgao axial e apendicular do corpo 
contem as regioes descritas na tabela 1-3. 
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Tabela 1-3 

Regioes do corpo 

Axial 

Apendicular 

Cabega e pescoco 

Bragos 

cefalica (cabega) 

braquial (parte superior do brago) 

cervical (pescogo) 

carpica (punho) 

cranial (cranio) 

cubital (cotovelo) 

frontal (testa) 

antebrago (parte inferior do 
brago) 

occipital (parte posterior da 
cabega) 

palmar (palma) 

oftalmologico (orbital, olhos) 

oral (boca) 

nasal (nariz) 
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Tabela 1-3 (continuagao) 

Axial 

Apendicular 

Torax 

Pernas 

axilar 

femoral (coxa) 

costal (costela) 

parte inferior da perna (abaixo do 


joelho) 

mamario (mama) 

pedal (pe) 

pectoral (peito) 

popliteo (parte posterior do 


joelho) 

vertebral (vertebras) 

Abdomen 

celiaco (abdomen) 

glutea (nadegas) 

virilha (area do abdomen 


perto da coxa) 


inguinal (regiao) 

lombar (parte inferior das costas) 

pelvica (parte inferior do abdo- 


men) 


perineal (area entre o anus e os 


orgaos sexuais externos) 


sacral (parte final da coluna ver- 


tebral) 



Vai (undo; explore as caOidades 



Se removesse todos os seus orgaos internos, o corpo ficaria vazio, 
salvo os ossos e tecidos que formam o espago onde estavam os 
orgaos. As cavidades do corpo sao os buracos onde se encaixam 
os orgaos (veja Figura 1-4). As duas cavidades principals sao a 
cavidade dorsal e a cavidade ventral. 


A cavidade dorsal consiste de duas cavidades que contem o sistema 
nervoso central. 0 primeiro e a cavidade cranial, o espago dentro do 
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cranio que contem o seu cerebro. 0 segundo e a cavidade vertebral, o 
espago dentro das vertebras por onde passa a medula espinhal. 
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A cavidade ventral e muito maior e, salvo o seu cerebro e medula 
espinhal, contem todos os demais orgaos. Esta cavidade e dividida 
pelo diafragma em cavidades menores: cavidade toraxica, que contem 
o coragao e pulmoes, e a cavidade pelvica-toraxica, que contem 
os orgaos do abdomen e da pelve. Os orgaos abdominais sao o 
estomago, figado, vesicula, bago, e a maior parte dos intestinos. A 
cavidade pelvica contem os orgaos reprodutivos, a bexiga, o reto e a 
parte inferior dos intestinos. 

0 abdomen e ainda dividido em quadrantes e regioes. 0 piano sagital 
mediano e um piano transversal se cruzam num eixo imaginario que 
passa atraves do umbigo e divide o abdomen em quadrantes (quatro 
partes). Imagine uma cruz dividindo o abdomen num quadrante 
superior direito, quadrante superior esquerdo, quadrante inferior 
direito e quadrante inferior esquerdo. Os medicos se referem a essas 
areas quando um paciente descreve sintomas de dor abdominal. 

As regioes da cavidade abdominopelvica incluem as seguintes: 



u* Epigastrica: acima do estomago e na parte central do abdomen, 
logo acima do umbigo 

^ Hipogastrica: nao quer dizer que sente qualquer dorzinha 
ou mal-estar, mas e a regiao a direita e a esquerda da regiao 
epigastrica, imediatamente abaixo da caixa toracica ( hypo- quer 
dizer abaixo e chondros- quer dizer cartilagem) 

Hipogastrica: embaixo do estomago e na parte central do 
abdomen, logo embaixo do umbigo 

Iliaca: a regiao a esquerda e a direita das regioes hipogastricas, 
proximas aos ossos do quadril 

is 0 Umbilical: a regiao em volta do umbigo 

Lombar: forma a regiao posterior inferior a direita e a esquerda 
da regiao umbilical. 


Nada e Perfeito: Quando as Coisas 
dao Enado 

Bom, agora voce sabe que a fisiologia e o estudo das fungoes e dos 
processos que ocorrem dentro do corpo. Mas, como na vida, nada 
e perfeito. Doengas acontecem. 0 corpo envelhece e os processos 
perdem eficiencia. Quando os sistemas do corpo enfrentam 
problemas a saude se deteriora. 
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Em grego, a palavra patos significa sofrimento. Quem e ator ou 
artista sabe que patos e a expressao da emogao ou compaixao pelo 
sofrimento dos outros. 



Na ciencia e na medicina, a raiz da palavra pato- e encontrada 
em termos como patologia, o estudo das mudangas estruturais 
causadas pelas doengas (como tumores causados pelo cancer e 
como afetam um organismo). Uma substancia patogenica e uma 
substancia que causa doenga, como uma bacteria ou virus. E nessa 
segao, focamos na fisiopatologia , o estudo das anormalidades 
funcionais que ocorrem quando uma pessoa desenvolve alguma 
doenga. 



Por exemplo, quando uma mulher desenvolve um tumor no 
pulmao, um patologista analisa os resultados do exame para 
determinar a localizagao e o tamanho do tumor; se o tumor e 
benigno ou maligno e o estado de avango. O patologista examina 
as mudangas estruturais que ocorreram no pulmao por causa do 
tumor. Porem, o fisiopatologista se concentra nas anormalidades 
na fungao do pulmao que ocorrem por causa do tumor. Por 
exemplo, essas anormalidades podem limitar a expansibilidade 
do pulmao, limitando a quantidade de oxigenio que uma pessoa 
pode inspirar e/ou reduzir a capacidade do sangue de oxigenar os 
bronquios e assim afetar outras fungoes fisiologicas. 


Ao longo deste livro, sempre que possivel, inclui uma segao sobre 
a fisiopatologia para acompanhar a fisiologia normal para voce 
entender o que acontece com o corpo quando ele e atingido por 
alguma doenga. 


Saber o que Faz Bern 

Explorar o corpo humano e interessante, fascinante, desafiador e 
muito importante. Entendendo como o seu corpo funciona, voce 
estara mais bem preparado para prevenir doengas e melhorar a sua 
saude. Voce vai entender porque fazer escolhas saudaveis e ainda vai 
entender melhor nao so o que o seu medico diz, mas porque. 

Durante essa viagem pelo corpo humano, e importante lembrar que 
cada sistema do corpo interage com outros sistemas do corpo. O que 
voce ingere ou faz com o seu corpo pode afetar o seu corpo inteiro. 
Leva tempo para entender tudo isso, mas e um tempo bem gasto. A 
minha esperanga e que este livro contribua para o seu entendimento 
do corpo humano e sua capacidade e desejo de cuidar melhor do seu. 


27 




Parte I: A Posicao Certa para Estudar Anatomia 



Capitulo 2 


Ao Longo do Tempo: 
a Vida do seu Corpo 


Neste capitulo 

Ver as atividades diarias que o seu corpo exerce automaticamente 
Descobrir a importancia da homeostase 
Entender o que acontece dentro de cada celula 
Aprender como produzimos energia 

Compreender os seus genes e como eles controlam as suas proteinas 


• #oje em dia estamos todos muito ocupados. Cada pessoa da 
familia tem uma agenda cheia de atividades. O dever de casa 
¥ W das criangas exige atengao, temos tarefas domesticas, 
responsabilidades fora de casa, servigo voluntario, compromissos 
religiosos, e ainda o nosso trabalho. A lista e sem fim. Pelo menos nao 
precisamos nos preocupar com tarefas como “lembrar de respirar” ou 
“manter o coragao batendo”. 0 seu corpo cuida dessas necessidades 
basicas atraves de processos celulares automaticos e continuos do 
metabolismo. Esse capitulo explica como isso acontece e porque. 


0 Motor do seu Corpo: o Metabolismo 

0 metabolismo descreve todas as reagoes quimicas que ocorrem 
dentro do corpo. Algumas reagoes, chamadas de reagoes anabolicas, 
produzem produtos necessarios. Outras reagoes, chamadas de 
reagoes catabolicas, quebram produtos. 



Para nao confundir os termos anabolico e catabolico, associe 
a palavra catabolico com catastrofe para lembrar que reagoes 
catabolicas quebram os produtos. Assim voce sabe que as reagoes 
anabolicas criam produtos. 0 seu corpo exerce ambas fungoes 
catabolicas e anabolicas simultaneamente, 24 horas por dia, para 
manter o seu corpo vivo e em pleno funcionamento. Mesmo quando 
voce dorme, as suas celulas trabalham. Voce nunca descansa (pelo 
menos ate morrer). 
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Por c(ue as suas cetutas metabotizam 

Imagine o seu corpo como se fosse um carro. 0 motor precisa 
de gasolina e oleo para funcionar. 0 sistema de combustfvel 
abastece o motor a gasolina. 0 radiador precisa de agua para que 
o motor nao superaquega, e o sistema exaustor precisa eliminar 
os hidrocarbonetos que poderiam entupir o motor. Cada celula 
no seu corpo faz parte do seu motor porque cada celula converte 
combustivel em energia utilizavel. 0 seu sistema de combustfvel e o 
seu sistema digestivo, que fornece combustivel para suas celulas. Em 
vez de um sistema exaustor que elimina as sujeiras, voce possui um 
sistema excretor. E como um carro, seu corpo precisa de agua. 

0 combustivel do seu corpo e a comida. Quando voce come, o 
seu sistema digestorio (veja capitulo 11) transforma a comida nos 
menores pedagos possiveis. Esses “pedagos” sao os nutrientes - 
vitaminas, minerals, glicose, acidos graxos e aminoacidos - que o 
seu corpo pode usar, e tambem os restos que sao encaminhados 
para o seu sistema excretor. Os nutrientes sao absorvidos pelo 
sistema digestorio e transportados pelo sangue ate todas as celulas. 
As celulas usam esses nutrientes para abastecer as reagoes do 
metabolismo. Durante as reagoes metabolicas, a energia contida 
nos nutrientes e convertida num composto chamado Trifosfato 
de Adenosina (ATP), que e o tipo de energia usado por todas as 
celulas. Entao os nutrientes sao catabolizados (quebrados) e o 
ATP e anabolizado (produzido). As suas celulas nao conseguem 
usar diretamente “moleculas de pizza” para sobreviver, mas usa as 
moleculas de ATP, produzidas durante a digestao da pizza que voce 
comeu. 

Como as suas cetutas metabotizam 

O capitulo 11 explica mais detalhadamente como o sistema digestorio 
digere a comida para que ela seja absorvida pelo sangue. 0 capitulo 9 
mostra como o sangue transporta os nutrientes pelo corpo todo 
ate cada celula e elimina os excessos pelo sistema excretor. 0 
capitulo 12 ensina como o sistema urinario filtra o sangue e remove 
os excessos do corpo. Este capitulo contem mais detalhes sobre as 
reagoes que ocorrem nas celulas para converter o combustivel em 
energia utilizavel. Vamos comegar? 

As reagoes que convertem o combustivel em energia utilizavel 
incluem glicolise, o ciclo de Krebs e fosforilagao oxidativa. Juntos, 
essas reagoes sao chamadas de respiragao celular (veja Figura 2-1). 
Leia as seguintes informagoes atentamente e com bastante calma. 
Sempre quando for preciso, revise ou releia este conteudo. Nao tern 
ninguem com pressa aqui. 
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Figura 2-1: 

A respirajao 
celular: 
glicolise, 
aerobica 
(ciclo de 
Krebs) 
respirajao 
anaerobica, 
e fosforilajao 
oxidativa, que 
convertam a 
combustivel 
em energia 
ATP. 
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A glicolise, o processo que quebra a glicose, acontece no citoplasma (a 
parte liquida) de cada celula. 0 produto da glicolise — acido piruvico 
— passa do citoplasma a organela celular (veja capitulo 3), chamada 
de mitocondria. A mitocondria e a “usina” da celula, porque e aqui que 
ocorre a conversao da energia. 0 ciclo de Krebs — tambem chamado 
de ciclo tricarboxilico ou ciclo do acido citrico — comega na matriz 
da mitocondria, assim que o acido piruvico passa do citoplasma a 
mitocondria. 

Ao completar o ciclo de Krebs, as moleculas de alta energia que 
foram produzidas durante o ciclo de Krebs passam a membrana da 
mitocondria, onde seguem pela cadeia transportadora de eletrons. 

No final desta cadeia, as moleculas sao convertidas em ATP, e agua e 
liberada. 

ATP e a “moeda” da celula. Quando uma celula precisa de energia 
por exemplo quando precisa transportar substancias atraves das 
membranas das celulas por transporte ativo (veja capitulo 3) — ela 
“paga” com moleculas de ATP. Como voce nao pode gastar dinheiro 
sem ganhar algum para repor a sua reserva, o seu corpo tambem nao 
pode “gastar” energia sem adquirir mais combustivel que possa ser 
convertido em moleculas de ATP. Converter combustivel em ATP e 
ainda mais importante do que ganhar dinheiro. Sem dinheiro voce 
pode ir a falencia, o que nao e nada bom; mas, sem ATP, voce morre. 

Consulte novamente a Figura 2-1. E revise esta figura quantas vezes 
for preciso durante as explicates sobre os processos e ciclos. 

A t/ia (jlicotitica (glicolise) 

Comegando no topo da Figura 2-1, voce ve que a glicose - a menor 
molecula possfvel que resulta da digestao de carboidratos — passa 
por um processo de glicolise, que desencadeia a respiragao celular 
e utiliza um pouco de energia (ATP) neste processo. Duas moleculas 
de ATP sao precisas para iniciar o processo glicolftico. Entao mesmo 
produzindo quatro moleculas ATP durante as dez etapas da glicolise 
(vou lhe poupar os detalhes), o resultado final deste processo e 
de apenas duas moleculas de ATP (ja que duas foram usadas no 
comego deste processo). Alem dessas duas moleculas de ATP, a 
glicolise gera acido piruvico. E esse acido piruvico e o que entra 
nas vias aerobicas ou anaerobicas do ciclo de Krebs e em seguida 
converte o que era combustivel em forma de glicose numa energia 
utilizavel em forma de ATP. 

0 Ciclo de Krebs 

Duas moleculas de piruvato entram no ciclo de Krebs, que tambem e 
chamado de via aerobica porque exige a presenga de oxigenio para 
ocorrer. Esse ciclo e uma importante via biologica que nao ocorre 
apenas nos humanos, mas em cada animal e planta. 
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Indo mais fundo no ciclo de Krebs 


Com a perda de agua, o acido citrico e trans- 
formado em cis-asonitic acido. Com a hidra- 
tagao este acido cisaconitato se transforma 
em acido isocitrico. Agora entra o NAD + 
(nicotinamida adenina dinucleotldio), que 
converte o acido isocitrico em alfa-cetoglu- 
tarato; a reagao libera dioxido de carbono 
e NAHD. Quando e adicionado o NAD + e a 
coenzima A, o -cetoglutarato e convertido 
em acetil-coenzima A. 

Essa reagao libera dioxido de carbono e 
NADH. 0 trifosfato de guanosina (GDP) e 
uma molecula inorganica de fosfato (Pi) se 
juntam ao acetil-CoAformando acido succi- 
nico. A reagao libera coenzima A e trifosfato 
de guanosina (GDP). 0 acido succinico (ou 
succinato) e convertido em acido fumarico 
(fumarato) quando e acrescentado dinucle- 
otideo de flavina adenina (FAD). FAD e urn 
transportador de eletrons, como o NAD + e 
e considerado uma enzima nao proteica. 
Isso quer dizer que ajuda a repassar a ener- 
gia para continuar as reagoes e alcangar o 


objetivo final. Nesta reagao FAD e reduzido a 
FADH2. Neste momenta do ciclo, mais agua 
e acrescentada ao fumarato (esta vendo 
como e importante beber agua?), que con¬ 
verte o fumarato em acido malico (malato). 
NAD + volta para o ciclo e converte o acido 
malico em OAA. NADFI e liberado. Depois de 
completar urn ciclo de Krebs, o resultado e 
a seguinte quantidade de moleculas alta- 
mente energeticas: 

U tres moleculas de NADFI (NAD + redu¬ 
zido) 

U Uma molecula de FADH 2 (dinucleotideo 
de flavina adenina reduzido) 

U Uma molecula de ATP 

Bom, e simples entender que uma molecula 
ATP equivale a uma molecula ATP. Mas se 
ATP e a unica molecula energetica que o 
corpo pode utilizar, quantas moleculas de 
ATP resultam do NADFI e FADH 2 ? Continue 
lendo. (Dica: NADH e FADH 2 sao convertidos 
em ATP durante a fosforilagao oxidativa.) 


Quando o piruvato entra na mitocondria, a molecula de um composto 
chamado nicotinamida adenina dinucleotldio (NAD + ) entra em agao. 
NAD + e um transportador de eletrons (isso quer dizer que transporta 
energia), e alavanca o processo introduzindo um pouco de energia 
na via. O NAD + fornece tanta energia que quando se junta com o 
piruvato, libera dioxido de carbono, e forma a molecula NADH. O 
produto final desta reagao completa e a acetil -coenzima A, que e uma 
molecula de carboidrato que inicia o ciclo de Krebs. 



Ciclos sao circulos. Produtos de algumas reagoes sao usados em 
seguida para iniciar outras reagoes. Um exemplo e acetil CoA: este 
produto e gerado durante o ciclo de Krebs, mas tambem ajuda a 
iniciar o ciclo. Junto com agua e acetil CoA, o acido oxaloacetato 
(OAA) e convertido em acido citrico. Em seguida, uma serie de 
reagoes ocorre durante o ciclo. Este processo todo esta detalhado 
no quadro para voce entender como o acido citrico se transforma 
em OAA. 
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Fosforilagao oxidatida (tambem conhecida como a cadeia 
respiratoria e a cadeia transportadora de eletrons) 

Os transportadores de eletrons produzidos durante o ciclo de 
Krebs — NADH e FADH 2 — sao formados quando os seus parceiros 
oxidados (NAD + e FAD, respectivamente) sao reduzidos. Quando 
uma substancia e reduzida, ela ganha eletrons; quando e oxidada, 
perde eletrons. Entao NADH e FADH 2 sao compostos que ganharam 
eletrons, e portanto, energia. Na cadeia respiratoria, as reagoes de 
oxidagao e redugao ocorrem frequentemente como uma forma de 
transportar energia. De fato, a cadeia respiratoria tambem e chamada 
de cadeia transportadora de eletrons. No final da cadeia, o oxigenio 
aceita o eletron e a agua e produzida. 



As celulas produzem agua durante o metabolismo. Um pouco dessa 
agua permanece no corpo para regular a temperatura e exercer 
algumas outras fungoes. Um pouco de agua se perde atraves de suor 
e expiragao. 0 sistema urinario tambem elimina um pouco de agua. 
Porque o corpo produz menos agua do que ele precisa, voce precisa 
beber agua diariamente - 2 litros e a quantidade recomendada. 


Enquanto NADH e FADH, passam pela cadeia respiratoria (ou 
transportadora de eletrons), eles perdem energia com a oxidagao 
e redugao, oxidagao e redugao, etc... Parece muito cansativo, nao? 
Bom, pelo menos as suas reservas de energia sao esgotadas por uma 
boa causa. A energia que esses transportadores de eletrons perdem 
e usada para juntar uma molecula de fosforo a uma de d/fosfato de 
adenosina para criar o tao desejado trffosfato de adenosina — a 
famosa ATP. E a molecula de ATP e o objetivo de se converter a 
energia contida nos alimentos em energia que as celulas possam 
usar. Cada molecula de NADH produzida durante o ciclo de Krebs 
gera tres moleculas de ATP. E cada molecula FADH, produzida 
durante o ciclo de Krebs gera duas moleculas de ATP. Durante todo 
esse processo de respiragao celular aerobica - glicolise, o ciclo de 
Krebs e a fosforilagao oxidativa — um total de 36 moleculas de ATP 
sao geradas da energia de uma molecula de glicose. 

Respiragao anaerobica 

Nem sempre ha oxigenio presente, mas seu corpo continua 
precisando de energia. Para essas ocasioes raras, existe um sistema 
de reserva, uma via anaerobica (anaerobica porque ocorre na 
ausencia de oxigenio). A fermentagao de acido lactico produz NAD* 
o que permite a continuagao da glicolise, que resulta na produgao de 
duas moleculas ATP. Porem, se a reserva de NAD* acabar, a glicolise 
nao ocorre mais e nao ha mais como produzir ATP. 
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Transferindo Energia: o Lugar de uni 
Corpo no Mundo 

Entender o que o seu corpo faz no dia-a-dia, ajuda a entender melhor 
a continuidade da vida — o ciclo da vida. O ciclo da vida tem tudo 
a ver com a transference de energia. E voce, caro amigo, faz parte 
deste ciclo. 

0 mundo foi criado com certa quantidade de energia. Basicamente, 
essa mesma quantidade de energia ainda existe; ela apenas circulou 
pelo mundo durante bilhoes de anos. A energia esta dentro da terra 
e dos produtos da terra, como o oleo, carvao, gases vulcanicos, 
minerals, agua e outros elementos. A energia tambem esta dentro dos 
organismos, como as bacterias, fungos, plantas e animais, e a energia 
esta na atmosfera. Ela esta no sol, no oxigenio, nitrogenio e outros. A 
energia e transferida da atmosfera para a terra e para os organismos 
e de volta para a terra e a atmosfera. Um exemplo desta transference 
de energia sao as plantas que absorvem nutrientes e agua da terra e 
energia do sol. 

As plantas convertem os nutrientes e a energia luminosa em 
carboidratos. Suponha que a planta seja uma macieira. Agora, 
suponha que um veado coma uma maga e ingira um pouco da energia 
desta macieira. 0 veado converte os carboidratos da maga em ATP 
o que gera energia para ele fugir do cagador. Infelizmente, o cagador 
ganha e mata o veado. O cagador come a carne do veado e ingere 
um pouco da energia do veado. O restante da carcaga e enterrada 
(devolvendo a energia a terra) ou queimada (devolvendo a energia 
a atmosfera). Agora, o cagador tem energia da macieira (cuja maga 
o veado comeu) e a energia do veado. Enquanto o cagador digere a 
sua comida, o combustivel na comida e transformado no ATP que 
ele precisa para o funcionamento de suas celulas. Quando o cagador 
anda pela floresta no dia seguinte, ele devolve energia a atmosfera - 
atraves do calor do seu corpo. 

Finalmente, quando o cagador morre, toda energia que ele 
armazenava dentro de suas celulas e liberada e retorna a terra e a 
atmosfera. Outros organismos aproveitam a energia devolvida: as 
margaridas que nascem, as minhocas na terra e as bacterias que 
consomem o corpo em decomposigao. Pode parecer nojento, mas e 
fundamental para a vida. Voce e um organismo que segura energia 
enquanto esta vivo; voce devolve a energia que foi “emprestada” 
durante a sua vida ao ar, agua e terra depois que voce morre para dar 
continuidade ao ciclo de vida dos outros organismos. 

A energia do mundo esta sempre presente. Uma parte dessa energia 
esta nos seres vivos na terra, uma parte esta na atmosfera, e outra 
parte esta na terra e na agua. Um ecossistema saudavel mantem 
um bom equilfbrio de energia em todos esses lugares. Para mais 
informagoes sobre ecossistema e os ciclos que compoem o ciclo da 
vida, veja Biololgia Pam Leigos de Donna Rae Siegfried (Editora Alta 
Books). 
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Man ten do o Corpo em Equilibria: 
Homeostase 

Homeostase e o ajuste que o seu corpo faz automaticamente para 
manter ou consertar o equilibrio em seus sistemas. Qualquer evento 
que estressa o corpo - como dor, calor ou frio, infecgao ou deplegao 
de oxigenio e ate o estresse em si - pode criar um desequillbrio. 
Quando os sistemas do corpo estao desequilibrados, as celulas do 
corpo nao funcionam como deveriam. Portanto, elas tentam retornar 
a situagao normal o mais rapido possivel. 0 corpo realmente tem a 
capacidade de se curar. 

0 seu corpo dispoe de uma serie de controles e indicadores para 
garantir o melhor desempenho. Um desses controles e a capacidade 
do cerebro de monitorar constantemente os seguintes indicadores: 

u 0 A quantidade de glicose no sangue 
t 0 A pressao arterial 
v 0 A temperatura corporal 

v 0 0 nivel de pH do sangue (o pH mede o grau de acidez ou 
alcalinidade de uma substancia) 

Todos esses controles sao essenciais para o funcionamento eficaz do 
corpo. Duas maneiras do corpo corrigir algum desequillbrio sao suar 
quando a temperatura corporal aumenta ou secretar insulina quando 
o nivel de glicose no sangue sobe muito. 0 ambiente interno normal 
do corpo se mantem relativamente estavel (dentro de uma variagao 
normal), mesmo que o ambiente externo mude significativamente. 

Os valores normais de algumas propriedades importantes do sangue sao: 

v 0 0 nivel de glicose no sangue deve estar em torno de 0.1 por cento. 
(Veja o capitulo 8 para entender o papel do hormonio insulina em 
manter o nivel de glicose no sangue dentro do valor normal). 

i 0 A pressao arterial normal e 120/80 milimetros de mercurio (mm 
Hg). (Veja o capitulo 9 para mais informagoes sobre a pressao 
arterial; veja o capitulo 12 para mais informagoes sobre a 
pressao arterial em relagao aos rins.) 

v 0 A temperatura normal do sangue e 37 graus Celsius. 

u 0 0 pH do sangue deve ser aproximadamente 7.4. (Veja o 
capitulo 9 para entender alguns problemas relacionados ao 
desequillbrio do pH - acidose e alcalose.) 

0 cerebro contem uma glandula chamada hipotalamo , localizado 
imediatamente acima da glandula pituitaria, que e responsavel por 
varias funqoes de extrema importancia. (Veja o capitulo 8 para 
mais informagoes sobre as fungoes do hipotalamo e da glandula 
pituitaria.) Uma das fungoes mais importantes do hipotalamo e 
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manter a homeostase. No corpo inteiro, receptores nas arterias e 
vasos monitoram a pressao, temperatura, pH e o nivel de glicose. 
Quando o sangue passa pelos vasos sanguineos e passa pelos 
receptores, esses enviam um sinal pelo sistema nervoso para o 
hipotalamo. Para fazer ajustes, o hipotalamo inicia a liberagao de 
hormonios que alteram os niveis do sangue ou manda um sinal de 
volta pelo sistema nervoso para causar uma reagao fisiologica (como 
calafrios quando estamos com frio). 

Enquanto o sangue passa pelos vasos, os receptores continuam 
enviando sinais para o hipotalamo, que continua monitorando os 
vasos sanguineos. Quando a pressao arterial, temperatura, pH ou 
nivel de glicose normaliza, o hipotalamo deixa de mandar o sinal 
para produzir o hormonio que faz os ajustes. Porque a ausencia do 
sinal para secretar o hormonio e o que para a reagao, este processo e 
chamado de inibigao por feedback negativo. (A presenga de algo seria 
considerada positiva; portanto, a ausencia de algo e considerada 
negativa.) 



Homeostase e um conceito muito importante na fisiologia. Sem 
homeostase, seu corpo nao poderia manter os niveis normais 
necessarios para o funcionamento adequado. Extremas mudangas 
de temperatura — por exemplo sair de uma casa com uma 
temperatura ambiente de 26 graus para uma temperatura de 12 
graus Celsius causaria danos enormes se o seu sistema nao fosse 
capaz de se adaptar. Ou quando voce desenvolve uma febre 
para combater um organismo invasor, o seu sistema poderia 
sobreaquecer se nao tivesse como fazer os reajustes que ocorrem 
por causa da homeostase. 


Quando a sua temperatura corporal ultrapassa 37 graus Celsius, 
voce comega sentir calor e talvez comece a suar um pouco para 
reduzir a temperatura corporal; se a temperatura for inferior 
a 37 graus, voce comega a sentir frio e produz calafrios para 
aumentar a temperatura corporal. Homeostase e outro mecanismo 
fisiologico que acontece sem precisar pensar. Simplesmente 
acontece. O corpo realmente e incrivel. 


0 Corpo em MoOimento: Voce nao e 
uma An!ore 

Uma das lembrangas mais queridas que tenho dos meus filhos foi 
quando um dia “plantei” o meu filho de 4 anos na praia, na ilha 
de Amelia, na Florida. Cavamos um buraco, ele colocou os seus 
pes e fechei o buraco e acrescentei agua. Ele permaneceu imovel, 
tentando alcangar o ceu, convencido que estava crescendo. Estava 
completamente feliz durante algum tempo, ate que sua irma mais 
nova foi atras das conchas que ele tinha catado e ele descobriu que 
sem se mover nao poderia proteger o seu tesouro. 
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Plantas sao objetos imoveis. Nao conseguem se defender contra um 
animal que quer come-las. Mas tambem nao e do interesse delas. As 
plantas nao pensam sobre as consequencias. Elas nao possuem o 
instinto de fuga ou luta. Imagine se todas as plantas fossem capazes 
de fugir de um animal prestes a come-las? Acho ate melhor que as 
plantas nao se movam. Afinal, ja temos transito suficiente. 
Infelizmente, as pessoas e outros animais nao sao “plantados”. 
Precisamos fugir dos predadores. Precisamos correr atras de 
comida; os seres humanos nao conseguem absorver os nutrientes 
e agua da terra como as plantas. Bom, eu sei que temos a opqao de 
ficar plantados no sofa e mandar entregar a comida, mas mesmo 
assim precisamos levantar e pagar o entregador. O movimento e uma 
necessidade. 

O sistema musculoesqueletico permite o movimento voluntario 
das extremidades, da cabeqa e do tronco, mas tambem permite 
movimentos involuntarios que ocorrem no seu corpo: o batimento do 
coraqao, o movimento do diafragma e da caixa toracica para respirar, 
passar comida pelo sistema digestorio (peristaltismo), e muito mais. 
(Veja os capitulos na parte III do livro para ver mais exemplos de 
movimentos que ocorrem dentro do seu corpo.) 

Porem, os ossos e musculos do seu corpo nao sao as unicas partes 
moveis. O movimento ocorre mesmo em nivel celular. O corpo 
consiste de 80 por cento de agua, entao as celulas vivem num ambiente 
praticamente fluido, o que estimula o movimento. Mas algumas 
celulas foram desenhadas para se locomover sozinhas e outras celulas 
contem estruturas que as movem. Olios e flagelos sao duas estruturas 
celulares que promovem a locomoqao em nivel celular. 

Olios sao estruturas minusculas, tubulares que se estendem da 
membrana celular. A funqao do cilio e mover as substancias sobre 
a superficie da celula. Celulas que contem cflios sao encontradas 
no trato respiratorio superior. Celulas no nariz, nos seios da face e 
na garganta secretam muco para captar sujeira; os cflios funcionam 
como vassouras e empurram particulas ate a garganta, mantendo os 
pulmoes limpos. 

Os flagelos tambem sao estruturas microtubulares fixadas na 
membrana celular. Porem, o movimento do flagelo e um pouco 
diferente do cflio. Os flagelos se locomovem como o movimento de 
um chicote, que ajuda as celulas a se moverem pelo ambiente fluido 
do corpo. Flagelos sao encontrados nos espermatozoides e ajudam 
o esperma a mover pelo fluido secretado pelos orgaos reprodutivos 
femininos para que o esperma alcance o ovulo (veja o capftulo 14). 

Dando Continuidade a Especie: 
Reproduqao 

A necessidade de reproduzir e bem obvia — se os seres humanos 
nao se acasalassem, nao haveria mais seres humanos. Isso nao e 
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so fundamental para os humanos, mas para qualquer especie; a 
reprodugao e essencial para o ciclo da vida. 

Alguns organismos se reproduzem atraves da reprodugao assexuada, 
que e basicamente igual a divisao celular (veja a proxima segao). 
Quando um organismo comega a deteriorar, ele se divide em dois 
novos organismos. Mas, a maioria dos animais, inclusive os humanos, 
tern a sorte de se reproduzir sexuadamente. A reprodugao sexual 
precisa de dois membros de uma especie, em vez de uma celula. 

Voce deve achar que a reprodugao sexuada nos humanos comega 
quando um homem e uma mulher se acasalam. 0 ato do coito e 
como o material genetico e transferido, mas nao e onde o processo 
todo comega. Na verdade o comego ocorre em nivel celular. Nas 
mulheres, esse processo comega mesmo antes da mulher nascer. Nos 
homens, acontece continuamente. Este acontecimento e a produgao 
de gametas: os ovulos e o esperma. Veja o capitulo 14 para mais 
detalhes sobre este processo fascinante. 

Crescimento: Substituindo e 
besenOolOendo Celulas 

0 crescimento parece nada mais do que o simples aumento de 
tamanho, mas voce ja pensou como realmente acontece esse 
crescimento? Os seus ossos crescem, os seus musculos e orgaos 
aumentam. E como os orgaos, ossos e musculos sao todos feitos de 
tecidos, que sao compostos de celulas, e necessario produzir mais 
celulas para realizar o crescimento. 

As celulas sao criadas atraves da divisao celular, e o processo de 
divisao celular e metodologico. 

Ha dois tipos de divisao celular: 

u 0 Meiose: Quando o esperma e os ovulos sao produzidos em 
preparagao para a reprodugao, meiose ocorre nos testiculos 
ou ovarios. (Veja o capitulo 14 para mais detalhes sobre a 
reprodugao humana.) 

v 0 Mitose: Quando celulas precisam de reparo ou crescimento, 
a mitose ocorre em cada celula “regular” (somatica) — o que 
significa celula nao-sexual — do corpo. 

Durante a mitose, uma celula se divide em duas celulas. A celula que 
se divide e a celula-mae\ as duas celulas produzidas sao as celulas 
filhas. Para entender o que acontece durante a mitose, voce precisa 
entender um pouco de genetica. Voce precisa entender um pouco de 
genetica porque para uma celula se dividir em duas celulas, o material 
genetico dentro do nucleo da celula-mae precisa ser duplicada para 
garantir que cada celula filha recebe todas as mesmas informagoes 
geneticas. Voce encontra os detalhes sobre mitose na proxima segao. 
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Material genetico: bNA, cromossomos e 
genes 

Dentro de cada nucleo celular estao os cromossomos. Os 
cromossomos sao compostos de cromatina, que e feita de protema e 
sequencias de acido desoxirribonucleico. 

0 acido desoxirribonucleico e o DNA - o material genetico no 
formato de uma escada retorcida, chamada de dupla helice. Ao 
longo dos filamentos de DNA estao as moleculas chamadas de 
nucleotideos. Cada nucleotideo contem 

I o' Desoxirribose, (um agucar com cinco moleculas de carbono) 
o' Um grupamento fosfato 
o' Uma base nitrogenada 

A desoxirribose e as moleculas de fosfato se juntam a base 
nitrogenada para formar o nucleotideo. O DNA contem 4 moleculas 
nitrogenadas que podem ser usadas como base de um nucleotideo: 

t-" Adenina (A) 
o' Citosina (C) 
o' Guanina (G) 
t-' Timina (T) 

As bases nitrogenadas (e portanto os nucleotideos) podem ser e 
sao diferentes ao longo da enorme sequencia do DNA. Os grupos 
de nucleotideos compoem os genes. Os nucleotideos sao moleculas 
nitrogenadas que compoem os “degraus” da “escada retorcida” 
chamada de DNA. Um gene pode consistir de alguns “degraus” ou de 
milhares de “degraus”; a variedade e enorme (o que explica a grande 
variedade de caracteristicas entre os seres vivos). Os nucleotideos e 
genes nao sao separados do DNA; eles convivem, como um conjunto 
de caixas. A caixa maior seria o DNA, e ele contem varias caixas 
menores — os genes. Mas os genes sao compostos de varias caixas 
ainda menores — os nucleotideos. 

Os genes direcionam o seu corpo; eles contem a planta da sua 
aparencia, como voce envelhece, a sua predisposigao para certas 
doengas, as suas forgas e fraquezas, ou melhor, tudo que torna voce, 
voce. Sao os genes que controlam a produgao dos aminoacidos que 
se juntam para formar as proteinas, e as proteinas sao encontradas 
em todos os componentes do corpo: as membranas celulares; os 
tecidos da pele, ossos, musculos, orgaos, hormonios e enzimas. As 
proteinas direcionam o crescimento e o desenvolvimento e muitas 
das fungoes do dia-a-dia (como a homeostase). E os genes do DNA 
servem como a planta que determina quais aminoacidos formam 
quais proteinas, onde as proteinas sao produzidas, e quando sao 
produzidas. 
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Talvez voce tenha o gene de pele morena, mas esse gene nao vai 
produzir a sua pele morena sozinho. Ele contem instrugoes para 
qual tipo de aminoacidos os seus melanocitos (as celulas que 
produzem melanina) vao escolher e em que ordem organiza-los. A 
ordem dos aminoacidos determina a proteina que e produzida. Essa 
proteina direciona a quantidade de pigmento produzida pelos seus 
melanocitos. 

Os genes sao responsaveis pelas suas caracteristicas - a expressao 
externa da sua composigao genetica. Se os seus genes determinam 
que voce vai ter 1,80 metros de altura, eles estimularao o 
crescimento dos seus ossos e tecidos ate voce alcangar esta altura. 

A sua altura e a expressao externa dos seus genes de altura. Se os 
seus genes dizem que voce tera olhos azuis, a iris (a parte colorida) 
do olho produzira proteinas para permitir a cor azul — expressao 
externa dos seus genes da cor dos olhos. E se os seus genes contem 
a caracteristica de cabelo cacheado, os seus foliculos pilosos vao 
produzir celulas de cabelo num padrao ondulado. Os seus cachos 
sao a expressao externa dos seus genes da textura do cabelo. 

Nos seres humanos ha milhares de genes que residem num total 
de 46 cromossomos nas celulas “normais” do seu corpo. Destes 46 
cromossomos, 23 sao do seu pai e 23 sao da sua mae. Cada gameta, 
como um espermatozoide ou ovulo, que e uma unica celula, contem 
23 cromossomos e quando o espermatozoide e o ovulo se unem, 
eles formam uma nova celula que contem todos os 46 cromossomos. 
Mas cada celula “normal” no seu corpo — e com normal quero dizer 
as celulas somaticas que compoem os tecidos e orgaos, e nao o 
esperma ou ovulos que voce possui no seu sistema reprodutivo — 
contem um conjunto completo de cromossomos de ambos os pais. 
Normalmente, numa celula nao-divisivel, os cromossomos existem 
como um unico filamento de DNA. Porem, antes da separagao das 
celulas divisiveis, o DNA precisa se replicar (copiar) para ter um 
conjunto completo de cromossomos tanto na celula original como na 
nova celula. 


Cricmdo metis DNA e cromossomos 

O objetivo da replicagao de DNA (veja Figura 2-2), o processo que 
ocorre enquanto os cromossomos se duplicam, e produzir copias dos 
dois filamentos de DNA. Os dois filamentos precisam ser copiados 
porque as copias sao usadas como planilha ou planta baseada 
na qual hormonios e substancias necessarias para o seu corpo 
funcionar sao produzidas. Todos os produtos e processos celulares 
sao controlados pelos genes que se encontram nos cromossomos 
que sao compostos do seu DNA. Quando uma celula se divide em 
novas celulas (isso acontece diariamente), ou quando voce se 
acasala com alguem para criar uma pessoa nova (isso acontece 
de vez em quando), este material genetico precisa ir junto. A 
informagao genetica e necessaria para direcionar o desenvolvimento 
e crescimento do organismo ao longo de toda a sua vida. 
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Durante a replicagao do DNA, a “escada retorcida” da dupla helice 
do DNA precisa se desenrolar e abrir para que seus “degraus” se 
separem. A enzima helicase inicia esta separagao; o resultado e uma 
molecula de DNA em formato de Y, com um nucleotideo no lado 
esquerdo da bifurcagao e um nucleotideo no outro lado (veja Figura 
2-2). Cada lado do filamento original de DNA se torna um filamento 
matriz. A matriz e um modelo ou molde que e seguido para criar algo 
novo. Na genetica, o filamento matriz serve como modelo para um 
novo filamento complementar. 

Os filamentos complementares se formam em cada filamento matriz 
quando a enzima DNA polimerase acrescenta um nucleotideo 
baseado na ordem das bases nitrogenadas no filamento matriz. As 
quatro bases nitrogenadas do DNA formam duplas: A vai com T, e 
G vai com C. Entao onde o filamento da matriz original tiver um A, 
o filamento complementar recebe um T, acrescentado pela DNA 
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polimerase. Esse processo ocorre aos poucos ao longo do filamento 
de DNA. 0 filamento de DNA nao se desenrola e abre todo de uma 
vez so. Quando a parte superior da helice estiver aberta, o filamento 
original do DNA parece um Y (Veja Figura 2-2). A area parcialmente 
aberta/parcialmente fechada onde ocorre a replicagao e chamada de 
forquilha de replicagao. 

A ordem das bases e importante porque essa ordem define os 
genes, e os genes determinam a produgao dos aminoacidos, e os 
aminoacidos determinam a produgao das proteinas, e as proteinas 
sao necessarias para cada celula do seu corpo. As proteinas 
compoem as estruturas celulares, e as enzimas que iniciam os 
processos celulares mantem voce vivo. 

Observando a Figura 2-2, voce pode reparar nos numeros 5’ e 3’ 

(leia se “cinco prime” e “tres prime”). Esses numeros indicam em 
qual diregao a replicagao do DNA ocorre: o filamento matriz e lido 
na diregao de 3’ a 5’. As bases que sao complementares ao filamento 
matriz original sao acrescentadas ao lado oposto do filamento 
matriz, entao o novo filamento complementar cresce de 5’ a 3’. 

As vezes, ocorrem erros quando a DNA polimerase le o filamento 
matriz e adiciona o nucleotideo correspondente ao filamento 
complementar. Se o filamento matriz tiver um A, e o DNA polimerase 
adiciona um C ao filamento complementar, a informagao genetica 
estara incorreta. Ainda bem que a Mae Natureza pensou em tudo. 
Quando ocorre um erro, uma fungao revisora no nucleo identifica as 
bases erradas. As bases ruins sao eliminadas, e a DNA polimerase 
tenta novamente. Se o erro continuar, as enzimas de reparo no nucleo 
tentam corrigir a ordem das bases conforme a ordem do filamento de 
DNA original. 

Porem, as vezes, os erros (chamados de mutagoes ) permanecem. A 
mutagao parece um problema serio, mas na verdade ela contribui 
ao desenvolvimento e a evolugao de uma especie porque permite 
mudangas ou alteragoes. Geralmente as mutagoes sao causadas por 
radiagao, como a luz ultravioleta ou raio-x, ou por certas substancias 
quimicas. Existem tres principals formas de mutagao que afetam a 
ordem dos nucleotfdeos num filamento de DNA, e consequentemente 
as bases que formam um gene. 
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Insergoes ocorrem quando um nucleotideo extra e adicionado 
ao filamento complementar. Isso atrapalha a leitura do codigo 
genetico do novo filamento de DNA em uma ou centenas de 
bases. A interpretagao incorreta dos genes pode resultar 
na produgao de aminoacidos errados. Isso pode resultar 
na produgao de protefnas erradas, o que pode levar a 
consequencias devastadoras. Esse tipo de mutagao pode 
resultar na doenga de Huntington, que afeta o sistema nervoso. 

u* Delegoes ocorrem quando o nucleotideo no filamento matriz 
e lido, mas a base complementar nao e acrescentada ao novo 
filamento (isso quer dizer, uma base e omitida do filamento 
complementar). Esse tipo de mutagao causa fibrose cfstica e 
distrofia muscular de Duchemme — duas doengas graves. 

u* Substituigao e a forma de mutagao menos grave. Acontece 
quando uma base esta em um grupo com muitas bases que 
formam um gene. Como se trata de apenas uma base errada, 
esses erros sao chamados de mutagoes pontuais. Na maioria 
dos casos esse tipo de mutagao nao apresenta nenhum efeito 
negativo; neste caso, o erro e chamado de mutagao silenciosa. 

A replicagao do DNA ocorre logo antes do inicio da mitose durante 
a interfase, que nao faz parte da mitose. Como o nome sugere, e uma 
fase intermediaria na qual a celula-filha permanece ate que ela esteja 
pronta para atuar como celula mae e passar pelas fases da mitose 
(veja Figura 2-3) para se dividir. 

As etapas da mitose sao as seguintes. (Dica: imagine as celulas como 
pequenos globos): 

1. Profase: Nesta primeira fase da mitose, as cromatides (um fila¬ 
mento de DNA) que estavam presentes na interfase comegam a 
se condensar e se enrolar para formar cromossomos. Os cromos- 
somos nao sao os mais ageis; entao enquanto os cromossomos 
estao se formando, estruturas celulares chamadas de fibras do 
fuso se deslocam para os polos das celulas, onde geram mais 
fibras de fuso que ajudam os cromossomos a se locomover pela 
celula. Agora os cromossomos sao capazes de se mover pela 
celula inteira, em vez de ficar apenas no micleo, porque enquanto 
os cromossomos estavam engrossando e os microtubulos do 
fuso mitotico criavam mais microtubulos, a membrana em volta 
do micleo comegou a desintegrar. Agora e a vez dos centrio- 

los (outra organela celular) entrarem em agao. Os centrfolos se 
juntam as fibras de fuso, que se movem para os polos da celula, e 
os fusos percorrem de um lado da celula ao outro. 

2. Metafase: quando a celula chega a metafase, o micleo ja desa- 
pareceu completamente, abrindo espago para os cromossomos. 
Durante a metafase, os cromossomos se deslocam para o centro 
da celula, alinhando-se perfeitamente no equador da celula. Nesta 
altura, ainda ha 92 cromatides que compoem os 46 cromossomos. 

3. Anafase: Durante a anafase, as cromatides estao prontas para 
comegar uma nova fase. As cromatides migram ao longo das 
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Figura 2-3: 

As fases 
de mitose: 

profase, 
metafase, 
anafase e 
telofase. 


fibras de fuso para os polos opostos da celula; 46 para um polo, 

46 para o outro. Depois dessa migragao, os cromossomos sao 
chamados de cromossomos-filhos, mas a celula ainda nao esta 
completamente pronta para se dividir. 

4. Telofase: Agora sim; os cromossomos-filhos estao prontos para 
formar sua propria celula. Durante a telofase, o conjunto de cro¬ 
mossomos num polo e identico ao conjunto de cromossomos no 
polo oposto. Uma nova membrana nuclear se formou em torno de 
cada conjunto de cromossomos. As fibras de fuso se dissolvem, 
liberando os cromossomos-filhos. 
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Nessa altura, a mitose esta praticamente concluida, e comega a 
interfase inicial (lembre-se, trata-se de um ciclo contmuo. 0 final 
de uma fase leva ao comego da proxima). Porem, a celula ainda 
precisa de fato se dividir em duas celulas — um processo chamado 
citocinese. Ele ocorre quando o centro da celula-mae comega a se 
contrair — essa “contragao” e chamada de sulco de clivagem. O sulco 
estrangula o citoplasma com a membrana celular, ate formar duas 
celulas separadas.' 0 momento de separagao e a clivagem celular. 
Agora as duas celulas-filhas permanecem na interfase final, ate 
chegar a hora de se dividir. 

A divisao celular acontece quando voce precisa de tecido novo 
para fechar uma ferida ou regenerar alguma parte do corpo. (Sim, 
e possivel regenerar algumas partes do corpo, como o figado.) E 
o processo faz parte do nosso dia-a-dia. Todo dia, seu corpo esta 
substituindo celulas que estao se desgastando. Por exemplo, cada 
celula sanguinea tern um prazo de vida de 120 dias. Mas voce nao 
ganha um pacote de celulas sanguineas novas a cada 120 dias. 

0 seu corpo vai substituindo algumas a cada dia. 0 processo de 
crescimento dos seus cabelos e unhas tambem e contmuo. (Alias, 
o seu nariz e pes continuam crescendo durante toda sua vida.) E as 
celulas estao sempre metabolizando para fornecer o ATP que garante 
a sua sobrevivencia. Entao, a substituigao de celulas e tao essencial 
para a vida como a criagao de novas celulas. Mas voce tem sorte. 

Para alguns organismos, como o fungo, a divisao celular tambem 
e a forma de reprodugao. Voce pelo menos tem outras formas de 
reproduzir! 

Os componentes c(ue compdem Voce 

Depois da replicagao do DNA, e a formagao de um novo filamento 
complementar, a celula precisa levar esse filamento a proxima 
etapa para produzir proteina. A replicagao de DNA ocorre no nucleo 
celular, mas os aminoacidos que formam as proteinas sao compostos 
fora do nucleo, no citoplasma da celula. Nessa segao voce vai 
entender como as instrugoes do novo filamento de DNA chegam ao 
citoplasma para produzir proteinas. 

Voce ja conheceu o DNA, agora vou apresentar o seu primo, o RNA, 
abreviagao de acido ribonucleico. 0 RNA e parecido com o DNA, 
exceto que o RNA consiste apenas de um filamento, em vez de dois; 
sua molecula de agucar e a ribose em vez da desoxirribose; e em vez 
de timina (T), contem a base nitrogenada uracila (U). Entao no RNA, 
a adenina (A) se junta com a U. Voce precisa entender o RNA porque 
e ele que leva a informagao genetica para fora do nucleo e forma as 
proteinas. Tres formas de RNA executam tarefas especificas neste 
processo: 


* N.T. O processo descrito ocorre apenas em celulas animais. Celulas vegetais passam por uma 
citocinese centrifuga, de dentro para fora. 
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1. O RNA mensageiro (mRNA) leva a mensagem do DNA do nucleo 
ao ribossomo, a organela onde ocorre a sfntese das proteinas. 

2. O RNA ribossomico (rRNA) traduz a mensagem do DNA, tres 
nucleotldeos de cada vez. 

3. O RNA transportador (tRNA) leva o aminoacido apropriado ao 
local de produgao de proteinas. 

Durante o processo de transcrigao, o filamento complementar de DNA 
que foi produzido do filamento matriz do DNA agora serve como 
planilha (veja Figura 2-4 para entender a produgao de um filamento 
de RNA mensageiro [mRNA]). 0 filamento de DNA complementar 
tem bases nucleotfdeas opostas a ordem das bases do filamento 
matriz. Sao formados os pares A-T e G-C. Mas agora o filamento 
complementar e “lido” e o resultado e a produgao de um filamento 
de mRNA. Enquanto o filamento matriz do DNA tinha os nucleotldeos 
T-G-G-T, o filamento complementar tem os nucleotldeos A-C-C-A, e o 
mRNA formado tem os nucleotldeos U-G-G-U. 

Lembre-se: As moleculas de RNA usam uracila em vez de timina. 

Parece um passo a mais — por que criar um filamento de RNA que 
e bem parecido com a ordem das bases no DNA original? Bom, esse 
filamento original precisa ser copiado para permitir a criagao de 
novas celulas ou novos organismos. E o filamento complementar 
do DNA que e criado do original nao pode deixar o nucleo. Entao a 
mensagem contida no filamento de DNA complementar precisa ser 
transcrita para o RNA (como transcrever Ietras em portugues para 
letras gregas) para poder levar a mensagem para fora do nucleo. 

Certas sequencias de nucleotldeos no filamento de mRNA indicam 
onde a transcrigao deve iniciar, e outras sequencias indicam onde 
a transcrigao deve terminar. E ao longo do filamento de mRNA ha 
algumas sequencias que nao sao transcritas. Essas areas sao como 
um preenchimento; elas nao contem nenhuma informagao util. Entao 
como os frames num pedago de filme, esses pedagos — chamados 
de mtrons (sequencias nao-codificadoras inseridas entre as sequencias 
codificadoras) — sao cortados. As sequencias traduzidas — chamadas 
de exons (sequencias codificadoras) — sao unidas. Agora o filamento 
de mRNA contem apenas as bases nucleotfdeas que serao traduzidas. 

Uj n rfrvTt \ 
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Quando a molecula de mRNA sai do nucleo e entra no citoplasma, 
ela transporta a informagao genetica ao ribossomo (organela 
celular). Neste ribossomo ocorre o processo de tradugao. (Entao as 
letras da palavra em portugues que foram transcritas para letras 
gregas agora sao traduzidas para uma palavra grega.) O filamento 
de mRNA passa pelo ribossomo e, ao atravessar, o ribossomo le 
tres nucleotldeos de cada vez e traduz as “palavras”. Um grupo 
de tres nucleotldeos e um codon, e cada codon determina um 
aminoacido. 
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Figura 2-4: 
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0 codigo genetico e a lingua que conecta os genes e os aminoacidos. 
Se o grupo de tres nucleotideos (o codon) for UCG, o aminoacido 
especificado pelo material genetico e o triptofano. (Existem vinte 
aminoacidos na natureza, e o codigo genetico contem 64 codons 
diferentes; entao obviamente a maioria dos aminoacidos e codificada 
por mais de um codon.) 

Ao ler cada codon, uma molecula de tRNA leva a molecula de 
aminoacido apropriada ao ribossomo. Imagine um aminoacido 
como uma pega e a molecula de tRNA como um funcionario num 
armazem. 0 codon e a instrugao escrita que explica qual pega o 
funcionario deve buscar no armazem. Quando o funcionario traz 
a pega, o proximo funcionario recebe suas instrugoes para retirar 
outra pega. Pega por pega, aminoacido por aminoacido, forma-se a 
proteina. A proteina talvez precise de algum ajuste antes de se tornar 
completamente funcional, mas nao demora muito; depois de ler as 
instrugoes geneticas e colocar os aminoacidos no lugar, o organismo 
logo comega usar a nova proteina. 

Como ja disse, o seu corpo precisa continuamente de novas proteinas 
para construir novas celulas e tecidos, reparar lesoes, combater 
microbios, e desenvolver as enzimas e hormonios necessarios para 
manter o bom funcionamento dos sistemas do seu corpo. 
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Capitulo 3 

Formando a Fundagao 


Neste capitulo 

Descobrir por que as celulas sao tao importantes para a vida 
Entender o que acontece dentro das celulas 
Conhecer os tecidos que formam o seu corpo 
Compor um tecido de muitas, muitas e ainda mais celulas 


f sse capitulo consolida o seu entendimento dos processos 

basicos do seu corpo. Veja a Parte II para conhecer os sistemas 
maiores do corpo. Neste capitulo, voce vai ver como cada 
celula no seu corpo e um organismo em miniatura que exerce os 
mesmos processos, como converter nutrientes em energia e 
proteina, que voce como um organismo grande tambem exerce. Voce 
vai entender como as celulas sao conectadas para formar tecidos que 
compoem todas as demais partes do seu corpo: ossos, musculos, 
vasos sanguineos, nervos e orgaos. Como as celulas e os tecidos 
compoem todas as partes do seu corpo, eles podem ser considerados 
a fundagao do corpo. Agora vamos ver como essa fundagao e 
construida. 


A Importancia das Celulas 

A palavra celula pode descrever varias coisas: de uma acomodagao 
na prisao, ate um componente de uma tabela. Mas, em termos de 
anatomia e fisiologia, a celula e uma unidade microscopica que torna 
um ser vivo, bem... um ser vivo. Antes de poder convencer voce de 
que as celulas sao a unidade fundamental da vida, preciso descrever 
os componentes de uma celula para ter certeza que voce entende 
o que e uma celula e o que ela faz. Elas sao pequenas, mas muito 
importantes — ou melhor, essenciais — para a vida. 
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Voce animat! 

Todo ser vivo tem celulas; plantas, animais e fungos sao os tres 
principals grupos de seres vivos. Alguns organismos contem 
talvez uma unica celula, enquanto os organismos grandes (como 
os humanos) contem trilhoes de celulas. As celulas de plantas tem 
paredes celulares rigidas e fibrosas e contem clorofila, um pigmento 
que torna as folhas verdes. Mas os animais — e os humanos 
de fato sao animais — tem celulas sem parede ou clorofila. As 
celulas de animais sao cercadas por membranas celulares, e nao 
paredes celulares. As celulas de todos os animais tem os mesmos 
componentes basicos; as diferengas entre as celulas de animais se 
encontram no material genetico dentro da celula (veja o capitulo 2). 

ObserVando o interior da cetuta 

A celula e um saco de material gelatinoso dentro de uma membrana 
celular. (A Figura 3-1 mostra a estrutura de uma celula). 0 material 
gelatinoso e o citoplasma. (As vezes o material gelatinoso e plasma , 
e a membrana celular e uma membrana plasmatica. Eu prefiro o 
termo citoplasma, entao usarei este termo no livro.) 0 citoplasma 
se movimenta dentro da membrana e empurra a membrana celular 
para dar o seu formato, como a agua que sustenta as bordas de uma 
poga. A membrana celular impede o vazamento do citoplasma. A 
membrana celular tambem controla o que pode entrar na celula. 

A estrutura da celula 

As organelas (pequenos orgaos embutidos no citoplasma) sao os 
componentes celulares dentro da celula onde os processos celulares 
ocorrem. As organelas atuam um pouco como fabricas — cada 
organela e responsavel pela produgao de certo(s) produto(s) que 
e usado em algum outro lugar da celula ou do corpo. A Tabela 3-1 
apresenta as organelas mais importantes das celulas de animais 
(incluindo as suas). 


Tabela 3-1 

Organelas de celulas animais (Isso inclui os humanos) 

Organela 

Fungao 

Nucleo 

Controla a celula; armazena o material genetico 

Mitocondria 

A "usina" celular; converte os nutrientes alimentares, como a gli- 
cose, em combustivel para as celulas do corpo 

Reticulo endo- 
plasmatico 

Desempenha um papel importante na produgao de proteinas e trans¬ 
porta produtos celulares; tambem esta envolvido no metabolismo de 
gorduras 


(Continual 
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Organela 

Fungao 

Complexo de Golgi 

"Pacotes" de produtos celulares em sacos chama- 
dos vesiculas que permitem aos produtos atravessar 
a membrana celular para sairde celula 

Vacuolos 

Espagos dentro do citoplasma que as vezes servem 
para transportar material para a membrana celular 
para ser descarregado fora da celula 

Lisossomos 

Content enzimas digestivas que desfazem os produ¬ 
tos celulares nocivos e os restos e depois os expul- 
sam da celula 


Figura 3-1: 
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Atididade celular 



Pela lista de fungoes das organelas incluidas na Tabela 3-1 da para 
ver que a celula e um lugar bem agitado. Entao quando digo que o 
seu corpo contem trilhoes de celulas, faz sentido tirar uma soneca de 
vez em quando para descansar de tanta agitagao. 

Aqui segue um pequeno resumo das principals fungoes, estruturas, 
atividades e caracteristicas celulares: 

u 0 Respiragao: O processo durante o qual a energia na comida 
(mensuravel em calorias) e convertida em trifosfato de 
adenosina (ATP) — o combustivel usado por todas as celulas 
do corpo para fornecer energia para as reagoes celulares que 
criam produtos (um processo chamado de anabolismo ) ou que 
quebram produtos (um processo chamado de catabolismoy, a 
soma total de todas as reagoes celulares que ocorrem no corpo 
e o metabolismo. Quando o ATP e criado com a presenga de 
oxigenio (adquirido pela respiragao), o processo de respiragao 
e aerobico. Quando nao e usado oxigenio, o processo e 
anaerobico. Veja o capitulo 2 para os detalhes destes processos. 


v 0 Permeabilidade seletiva: A membrana celular (tambem 

chamada de membrana plasmatica , veja Figura 3-1) e um pouco 
seletiva em termos do que pode entrar e sair da celula que ela 
cerca. A celula nao e completamente impermeavel; se fosse, 
os nutrientes e oxigenio nao poderiam entrar na celula. Mas as 
celulas tambem nao sao completamente permeaveis, porque 
se fossem, as toxinas e os restos poderiam entrar e facilmente 
danificar as celulas. Entao as membranas celulares deixam 
algumas coisas entrar e barram outras: Elas sao criteriosas 
com aquilo que deixam entrar. Essa caracteristica e a 
permeabilidade seletiva. As celulas sao como boates exclusivas. 
As moleculas que querem entrar precisam estar bem vestidas 
para nao serem barradas pela membrana celular e mandadas de 
volta a corrente sanguinea. 


0 modelo do mosaico fluido (veja Figura 3-2) e geralmente 
usado para descrever como as moleculas sao transportadas 
atraves da membrana celular. Neste modelo, a palavra “fluido” 
descreve a flexibilidade da membrana; a palavra “mosaico” 
refere ao fato de que a membrana contem proteinas grandes 
e outras substancias embutidas nela. As duas camadas da 
membrana celular sao ambas feitas de lipideos (gorduras); 
por isso, a construgao e chamada de bicamada fosfolipidica. 

A parte exterior de ambas as camadas, superior e inferior, 
possui cabegas hidrofflicasQque adoram agua); entre as duas 
camadas estao as caudas hidrofobicas (que detestam agua). 

0 citoplasma celular e aguado, como a matriz - a substancia 
fundamental das celulas. Entao as camadas hidrofilicas (que 
adoram agua) cercam o citoplasma e funcionam bem dentro 
do corpo, e as caudas hidrofobicas (que detestam agua) sao 
protegidas daquela agua medonha. 



Figura 3-2: 

0 modelo 
do mosaico 
fluido da 
membrana 
celular. 
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v 0 O ciclo celular: durante a reprodugao a celula passa por fases 
de crescimento e descanso, chamado de ciclo celular. Se as 
celulas nao se reproduzissem, o organismo que elas compoem 
morreria. (Veja o capitulo 2 para mais informagoes sobre o 
ciclo celular.) 

00 Genes e proteinas: cada nucleo celular contem um conjunto 
completo dos seus genes, que sao posicionados ao longo dos 
filamentos de DNA contidos nos seus cromossomos. Quando 
uma celula precisa criar um produto necessario para um 
processo em algum sistema do seu corpo, como criar uma 
proteina usada no hormonio insulina para controlar o nivel 
de glicose no seu sangue, uma parte deste material genetico 
precisa ser lida, combinada e traduzida. Esses processos 
permitem a produgao dos aminoacidos que formam a proteina. 
As suas celulas estao constantemente formando varias 
proteinas para varios usos. As proteinas precisam ser criadas 
e depois transportadas para fora da celula. Os processos 
envolvidos em copiar o DNA e criar novas proteinas sao 
explicados com mais detalhes no capitulo 2. 

v 0 Autodigestao: componentes celulares velhos e desgastados 
precisam ser removidos das celulas; se nao, eles podem se 
tornar um foco de toxinas ou consumir energia desnecessaria. 
Lisossomos sao as organelas celulares que fazem o trabalho 
duro da limpeza. Quando as organelas, como as mitocondrias, 
nao sao mais capazes de gerar energia suficiente dentro 
da celula, os lisossomos liberam enzimas que desfazem as 
mitocondrias. 
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Como uma substancia na celula (as enzimas lisossomiais) 
destroi outra substancia na celula (a mitocondria velha) 
atraves de uma agao digestiva, esse processo e chamado 
de autodigestao (auto quer dizer de si mesmo, como em 
autobiografia). As moleculas que podem ser recuperadas da 
mitocondria sao recicladas para serem usadas em algum outro 
lugar na celula ou em alguma outra celula. A Mae Natureza 
detesta desperdicio. Em seguida os restos sao excretados da 
celula. Excregao e o processo de eliminagao de restos; os restos 
sao removidos de cada celula e depois do corpo como um todo. 

v* Transporte atraves da membrana celular: substancias como 
hormonios (veja o capitulo 8) sao produzidas numa celula, mas 
exercem o seu efeito numa outra celula. Os hormonios passam 
pela corrente sanguinea para chegar a celula onde eles atuarao, 
mas ainda precisam entrar na celula para poder cumprir o 
seu dever. Outras substancias (como nutrientes e oxigenio) 
tambem precisam passar pelas membranas celulares; as vezes, 
a substancia e levada atraves da membrana celular, outras 
vezes ela atravessa a membrana sozinha. 

As substancias passam pelas membranas celulares atraves 
de canais. Proteinas especificas criam os canais dentro da 
membrana. Se a substancia que esta tentando entrar na 
celula se encaixa em outra molecula de proteina, chamada de 
molecula receptora, ela tern entrada permitida. E como colocar 
uma chave na fechadura. Se o padrao da chave combinar com 
o padrao dentro da fechadura, voce consegue abrir a porta. Se 
nao, voce precisa tentar outra porta ou outra chave. A molecula 
receptora garante que a substancia certa atue na celula certa. 

A passagem pela membrana celular pode ser ativa , o que requer 
energia, ou passiva, o que ocorre baseado nas condigoes internas 
e externas da celula. A diferenga entre esses tipos de transporte 
pela membrana celular e como a diferenga entre passar por uma 
porta que um seguranga abre para voce (transporte ativo) ou 
passar por uma porta automatica (passivo). 

Algumas moleculas precisam de transporte ativo com ajuda de 
moleculas transportadoras — moleculas proteicas embutidas 
na membrana celular que atuam como transportadoras. A 
substancia gasta algumas moleculas de energia para se aderir a 
essas moleculas transportadoras, que em seguida transportam a 
substancia pela membrana celular. 

As vezes, as substancias sao tao pequenas que conseguem 
entrar ou sair da celula sem gastar energia. A celula nem 
percebe. 0 transporte passivo e como um gato timido que entra 
e sai quando quer por um buraco na porta lateral. 0 transporte 
passivo pode ocorrer de tres maneiras: 

• Difusao: As substancias se locomovem de uma area onde 
estao altamente concentradas para uma area onde as mole¬ 
culas estao menos concentradas. As substancias se espa- 
lham pela membrana para nivelar as areas de concentragao. 
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• Osmose: esse termo e usado quando falamos da difusao das 
moleculas de agua atraves uma membrana seletivamente 
permeavel. A membrana deixa a agua passar, mas barra os 
solutos dissolvidos nela. Igual a difusao, a osmose ocorre 
de uma area de alta concentragao para uma area de baixa 
concentragao. Porem, a diferenga entre difusao regular e 
osmose e que a area de concentragao considerada e a con¬ 
centragao de agua ( solvente ) em vez de soluto. Portanto, 

a osmose ocorre de uma area de alta concentragao de 
moleculas de agua para uma area de baixa concentragao de 
moleculas de agua. 

A osmose leva em consideragao a concentragao de par- 
tfculas ( solutos ) em agua (solvente). Solugao isotonica e 
uma solugao com concentragao igual a solugao de compa- 
ragao. Uma solugao hipotonica e uma solugao com uma 
concentragao menor de particulas (e mais agua) do que 
a solugao comparada. Uma solugao hipertonica contem 
uma concentragao maior de solutos (e menos agua) do 
que uma solugao isotonica. Quanto maior a concentragao 
de solutos numa solugao, menor a concentragao de agua, 
o que aumenta a pressao osmotica — a pressao em que o 
movimento de agua atraves da membrana para. 0 equilibrio 
de agua dentro e fora da celula precisa ser estavel para a 
celula funcionar no seu nivel normal. A homeostase (veja o 
capitulo 8) ajuda manter o equilibrio de agua estavel. 

• Flltragao: essa forma de transporte passivo ocorre durante 
o intercambio capilar. (Os capilares sao os menores vasos 
sanguineos — eles formam a ponte entre as arterfolas e 
venulas; veja o capitulo 9.) Os capilares tern a espessura 
de uma celula, entao as substancias dentro do liquido do 
tecido (como o dioxido de carbono e agua) podem passar 
diretamente para o capilar, e as substancias no capilar 
(como glicose ou oxigenio) podem passar ao liquido do 
tecido. Porem, este movimento nao acontece sozinho. A 
diferenga entre a pressao osmotica e a pressao arterial 
determina em qual diregao as substancias se locomovem, e 
a membrana capilar funciona como um filtro. 

A pressao arterial nos capilares e maior no lado arterial do 
capilar e menor no lado venoso do capilar. A pressao osmo¬ 
tica — a pressao em que o movimento de agua pela mem¬ 
brana para — permanece igual. Entao no lado arterial do 
capilar, a pressao arterial e maior que a pressao osmotica; 
o resultado e que a pressao arterial empurra as pequenas 
substancias (como moleculas de agua, oxigenio ou glicose) 
pela membrana capilar para dentro do liquido do tecido. 

(Do liquido de tecido, as substancias se difundem para 
dentro das celulas). Porem, no lado venoso do capilar, a 
pressao arterial e menor que a pressao osmotica; entao a 
pressao osmotica empurra os restos para o fluido de tecido 
e puxa agua do tecido para dentro do capilar. 
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Orqanizando as Cetutas em Tecidos 

Celula mais celula mais celula mais celula, repetindo e repetindo, 
acaba formando um tecido. Os tecidos sao formados de grupos de 
celulas que exercem as mesmas fungoes. Quando um grande numero 
de celulas parecidas se une, elas formam um tecido, e quando uma 
grande quantidade de tecidos parecidos se junta forma um orgao, 
que exerce uma fungao espedfica. 

Aqui vai um exemplo: celulas que secretam produtos, como os sucos 
do sistema digestorio, se juntam para formar um tecido. Outras 
celulas e tecidos se juntam e em seguida e formado um orgao. Este 
orgao, como o estomago, faz parte de um sistema maior — o sistema 
digestorio — que controla quando as celulas nos tecidos produzem 
e secretam os sucos. Mas todos os niveis do corpo trabalham juntos. 
Essa segao mostra os tecidos que sao formados pelas celulas e a 
fungao dos varios tipos de tecidos — epitelial, conjuntivo, muscular 
e nervoso. 

Contimando com o tecido epitelial: A pele 

Uma caracteristica interessante da pele (o epitelio) e que ela e uma 
camada continua que cobre a superficie inteira do corpo, alem de 
revestir as cavidades do corpo (veja o capitulo 6). Apesar do epitelio 
ser uma camada continua, existem fungoes especializadas em varias 
areas. A nossa pele, o epitelio protege cias seguintes formas: 

I u* Evita a desidratagao ou ressecamento do corpo 
v* Protege contra danos as estruturas internas 
u* Ajuda a combater invasoes bacterianas 

0 epitelio tambem reveste e protege o estomago, e ele que produz 
enzimas e acidos que destruiriam o proprio estomago se nao tivesse 
as secregoes de muco do epitelio. 0 epitelio que reveste o nariz 
contem projegoes cabeludas chamadas de cflios, que captam a 
sujeira, poeira e outras particulas evitando que entrem nos pulmoes. 

Tabela 3-2 mostra os tres tipos de celulas epiteliais. 


Tabela 3-2 

Tipos de celulas epiteliais 


Tipo de celula epitelial 

Descrigao 

Localizagao no corpo 

Colunar 

Tem formato cilindrico; o 
nucleo celular geralmente 
esta localizado na base da 
celula. 

Encontrado no revestimento 
do trato digestivo 
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Tipo de celula epitelial 

Descricao 

Localizacao no corpo 

Cubico 

As celulas tem formato de 

Encontrado nos pequenos 


cubo. 

tubos do rim 

Pavimentoso ou 

As celulas sao planas. 

Encontrado no revestimento 

escamoso 


dos pulmoes e vasos sangui- 



neos 


E ainda tem muito mais, podemos criar mais algumas variagoes. (Nao 
e divertido?) 0 tecido epitelial pode ser descrito em tres maneiras: 

v 0 Tecidos simples formados de camadas unicas de celulas. 

v 0 Tecidos estratificados sao formados por camadas de celulas 
sobrepostas. 

v 0 Tecidos pseudoestratificados significam que o epitelio parece 
formar varias camadas, mas tem apenas uma camada celular. 

Usando esses adjetivos podemos formar palavras como epitelio 
pavimentoso estratificado, epitelio cubico simples e epitelio colunar 
pseudoestratificado. E o seu corpo realmente produz todos esses 
tecidos. 0 epitelio pavimentoso estratificado se encontra na 
camada externa de sua pele; o epitelio colunar pseudoestratificado 
e encontrado nas glandulas e orgaos que secretam produtos, como 
no sistema digestorio. Acrescente o adjetivo ciliado, o que significa 
“com cilio”, e voce tem o epitelio colunar pseudoestratificado ciliado 
(ufa!): esse tipo de tecido e encontrado no revestimento do nariz e 
da traqueia e secreta muco. Existem varias outras combinagoes, mas 
acho que deu para entender como funciona. 

Conectado com o tecido conjuntivo 

0 tecido conjuntivo e um tecido dificil de visualizar porque tem 
muitas fungoes e, portanto, muitas formas diferentes. Em algumas 
partes do corpo, como nos ossos, o tecido conjuntivo da sustento 
ou oferece protegao. Em outras partes do corpo, o tecido conjuntivo 
preenche os espagos vazios e armazena gordura para oferecer ao 
corpo algo como um “para-choque”. 0 tecido conjuntivo tambem 
produz celulas sanguineas. 

Em geral, o tecido conjuntivo e composto de celulas que sao 
separadas por uma matriz, uma substancia intercelular amorfa e 
liquida ou gelatinosa. Imagine um trem de brinquedo coberto por 
musgo. 0 musgo, como essa substancia intercelular ou matriz, cresce 
embaixo, em cima e entre todas as partes do trem e do trilho. Entao o 
trem e o trilho sao como celulas numa matriz de musgo. 
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A matriz de tecido conjuntivo pode ter tres tipos de fibras: 

v* Fibras colagenas que contem uma protema forte e elastica 
chamada de colageno. 

Fibras elasticas que contem uma protema mais elastica, porem 
mais fraca chamada de elastina. 

Fibras reticulares que sao muito finas e extremamente 
ramificadas que oferecem apoio. 

Os dois tipos principals de tecido conjunto sao frouxo e denso. 

Tecido conjuntido frouxo 

Apesar do nome, o tecido conjuntivo frouxo liga as estruturas. 
Geralmente, o tecido conjuntivo frouxo e o que fixa o epitelio a 
alguma parte do corpo. Por exemplo, o tecido conjuntivo frouxo fixa 
a camada externa da pele ao tecido muscular subjacente. Quando 
voce tira a pele de um peito de frango, voce solta o tecido conjuntivo 
frouxo que prende a camada de pele ao musculo do peito. O tecido 
conjuntivo frouxo tambem fixa o epitelio que reveste a camada 
de pele interna que cobre o seu abdomen aos intestinos e orgaos 
abdominais. 

0 tecido conjuntivo frouxo e feito de celulas chamadas de 
fibroblastos, que sao grandes e tern um formato de estrela. No 
tecido conjuntivo frouxo, os fibroblastos sao caracterizados por 
um distanciamento maior entre si e o material intercelular (entre os 
fibroblastos) contem fibras colagenas e elastinas. 

Os dois tipos de tecido conjuntivo frouxo sao: 

Tecido adiposo: mais conhecido como gordura, o tecido 
adiposo tern celulas adiposas, tipo fibroblastos, que aumentam 
quando se enchem de lipideos (gordura), assim limitando as 
fibras colagenas e elastinas dentro da matriz. A capacidade 
de armazenar gordura das celulas adiposas tern algumas 
vantagens. A gordura isola o corpo, protegendo os orgaos 
internos, e oferece uma fonte de energia. Porem, quern tern 
celulas adiposas grandes demais pode desenvolver problemas 
de saude. 0 tecido adiposo localizado entre a sua pele e 
os orgaos abdominais e certamente o mais visfvel; e dificil 
disfargar aquela barriguinha. 

Tecido linfatico: encontrado nos nodulos linfaticos, o bago, 
o timo e a medula ossea vermelha - todos lugares no corpo 
envolvidos em fungoes ligadas a nossa imunidade (veja 
o capftulo 13), o tecido linfatico contem celulas como os 
fibroblastos, so que elas sao chamadas de celulas reticulares. E a 
matriz do tecido linfatico e formada de fibras reticulares em vez 
de colageno e elastina. As fibras reticulares sao aquelas fibras 
finas e ramificadas que formam redes. Imagine uma malha de 
renda delicada. 
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Tecido conjuntido denso 

0 tecido conjuntivo denso tambem liga as partes do corpo, mas a sua 
estrutura e um pouco mais rigida que a do tecido conjuntivo frouxo. Os 
fibroblastos do tecido conjuntivo denso sao bem compactos, e a matriz 
contem fibras colagenas alinhadas paralelamente. O tecido conjuntivo 
denso e encontrado nos ligamentos, que ligam os ossos entre si nas 
articulates, e nos tendoes , que ligam os musculos aos ossos. 

A cartilagem tambem e feita de tecido conjuntivo denso, porem e 
mais forte do que os ligamentos e tendoes porque a sua matriz e mais 
solida. Entretanto, nao tao solida quanto osso; a matriz da cartilagem 
permite alguma flexao. O problema da cartilagem e quando flexiona 
demais e quebra. Por causa da ausencia de vasos sanguineos a 
cartilagem danificada se recupera muito devagar. 

Existem tres tipos de cartilagem, de acordo com o tipo de fibra 
encontrado na substancia fundamental da cartilagem: 

v 0 A cartilagem elastica contem muitas fibras colagenas, alem 
de muitas fibras elasticas. Este tipo de cartilagem e flexfvel e 
raramente “quebra”. Um lugar no corpo que tern cartilagem 
elastica e a orelha externa. 

u 0 A cartilagem fibrosa contem principalmente fibras colagenas. 

E forte e capaz de absorver impactos, entao e encontrado entre 
as vertebras da coluna e na articulagao do joelho. A cartilagem 
fibrosa serve para reduzir o atrito entre as articulagoes. 

A cartilagem hialina contem apenas fibras colagenas. E forte 
eeo tipo de cartilagem mais comum no corpo. A cartilagem 
hialina e lisa, branca e fosca. (Pensa naquela conexao entre 
o peito de frango e a carne da costela). Nos humanos, a 
cartilagem hialina se encontra no nariz, nos aneis que 
sustentam e protegem sua traqueia, e nas extremidades dos 
ossos compridos (como as pernas ou bragos) e costelas. Os 
esqueletos dos embrioes sao formados por cartilagem hialina, 
que depois e substituida por osso. 

Claro que voce ja sabe que os ossos sao fortes — ossos sao feitos 
do tecido conjuntivo denso mais forte que existe. A matriz do osso 
e extremamente dura porque contem sais minerals misturados com 
fibras proteicas. O mineral mais abundante encontrado no osso e o 
calcio, por isso e importante ter sempre uma reserva de calcio para 
manter os ossos fortes. 0 capitulo 4 explica o que pode acontecer 
com seus ossos quando ha deficiencia de calcio. 

0 maxima sobre o tecido muscular 

Existem tres tipos de tecido muscular no seu corpo: cardiaco, liso e 
esqueletico. 

Esses tecidos musculares sao compostos de fibras musculares. As 
fibras musculares sao abundantes em miofibrilas, que sao as partes 
da fibra que realmente contraem. 
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0 alinhamento perfeito das miofibrilas na fibra deixa o tecido 
muscular com uma aparencia estriada ou granulada (como carne 
bovina, que e o tecido muscular da vaca ou boi); o termo tecnico e 
estriado. As faixas claras e escuras das linhas se repetem ao longo 
da fibra e formam unidades mensuraveis chamadas de sarcomeros. 
Agora vamos ver qual e a fungao especifica desses tres tipos de 
tecido muscular: 

o' O tecido muscular cardiaco e encontrado no coragao. As 
fibras musculares do coragao tern apenas um nucleo; por 
isso chamamos elas de uninucleares. As fibras musculares 
cardiacas sao estriadas, de formato cilindrico e ramificado, 
como uma arvore. As fibras grandes se dividem em fibras 
menores, que se dividem em fibras ainda menores. A contragao 
do musculo cardiaco precisa se espalhar rapidamente pelo 
coragao, entao as fibras musculares cardiacas sao interligadas. 
Entre as contragoes, as fibras do musculo cardiaco relaxam 
completamente para nao esgotar o mesmo. Porque mesmo 
quando voce esta cansado, o seu coragao precisa continuar 
batendo. Entao o mais importante e a contragao involuntaria 
do musculo cardiaco, o que significa que a contragao ocorre 
sem requerer um controle consciente. A contragao do musculo 
cardiaco nao precisa de impulsos nervosos do cerebro. E 
menos uma dor de cabega para o seu cerebro. 

o' O tecido muscular liso e encontrado nas paredes dos orgaos 
ocos, como o seu estomago, a bexiga, os intestinos e pulmoes. 
As fibras neste tipo de tecido muscular sao uninucleares, com 
formato de fuso. Sao organizadas em linhas paralelas e formam 
camadas de tecido muscular. A contragao do musculo liso nao 
exige controle consciente; como o tecido muscular cardiaco, 
a contragao e involuntaria. A contragao do tecido muscular 
liso ocorre bem devagar e permanece contraido durante mais 
tempo que o tecido muscular esqueletico. Ele nao se cansa 
facilmente. 

o' O tecido muscular esqueletico (ou tecido muscular estriado) 
e o tipo de musculo encontrado nos seus bragos, pernas e 
tronco. Essas fibras musculares sao multinucleares (com 
muitos nucleos), e sao estriadas e cilindricas. As fibras 
musculares esqueleticas percorrem a extensao do musculo 
inteiro, entao podem ser bastante compridas, como no 
biceps femural na parte posterior da sua coxa. Mas diferente 
do tecido muscular cardiaco ou liso, o musculo esqueletico 
e controlado pelo sistema nervoso e esta sob o controle 
consciente (e voluntario, em vez de involuntario). Apesar de 
alguns movimentos acontecerem muito rapidamente - como 
tirar a mao quando tocamos em algo que queima ou proteger 
o rosto com as maos quando alguem atira algo em voce — o 
sistema nervoso sempre recebe e envia os estimulos para 
movimentar os musculos do brago. (Veja o capitulo 5 para 
mais informagoes - Figura 5-1 mostra como os musculos 
esqueleticos se contraem.) 



Capitulo 3: Formando a Fundagao 



Jd estd nerOoso com o tecido nerOosol 

Nao precisa. Acompanhe a Figura 7-3 no capitulo 7 (desculpa pela 
inconveniencia de fazer voce pular tantas paginas) enquanto voce le 
a seguinte segao. Acho que vai dar o impulso que voce precisa para 
entender melhor esse assunto. O tecido nervoso forma o sistema 
nervoso, que e responsavel pela coordenagao das atividades e 
movimentos do seu corpo atraves da rede de nervos. Partes do 
sistema nervoso incluem o cerebro, a medula espinhal e os nervos 
que se espalham a partir destas duas partes chaves. 0 tecido 
nervoso e os nervos sao compostos de celulas nervosas, chamadas 
de neurdnios. 0 neuronio e um tipo de celula especial porque o 
sistema nervoso desempenha algumas fungoes unicas. Neuronios 
recebem e transmitem sinais eletronicos (estimulos ou impulsos), 
respondem a uma variedade de estimulos (calor, frio, dor, toque, 
etc), e controlam muitas atividades do corpo (por exemplo, quando 
liberar hormonios). Mesmo para as atividades involuntarias, como 
a contragao de musculos lisos ou cardiacos, os neuronios executam 
varias tarefas, mas nao precisam de impulsos do cerebro para 
responder. 

Os neuronios tern celulas associados a eles que oferecem apoio 
— celulas da glia ou neuroglia protegem e levam nutrientes aos 
neuronios. O neuronio em si consiste em um corpo celular nervoso, 
que contem um nucleo e organelas. Os dendritos sao ramificagoes 
na parte externa do corpo celular que atuam como pequenas 
antenas que recebem os sinais de outras celulas. 0 axonio, uma fibra 
longa e fina, fica do outro lado do corpo celular nervoso. O axonio 
tern ramificagoes que transmitem sinais. 0 capitulo 7 explica com 
funcionam os nervos. 



Para diferenciar qual lado do neuronio faz o que, lembre-se que o 
axonio reage ao sinal transmitindo um impulso. Um dendrito nao 
transmite; apenas recebe. Guarde a frase: “dendrito nao transmite”; 
e associe “axonio” com “agao”, vai ser mais facil recordar que os 
dendritos recebem e os axonios transmitem. 
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Nesta parte... 


s proximos capltulos desta parte tratam dos componentes do corpo 
m W que formam a estrutura - a carroceria - da sua fabulosa maquina. 

Voce vai conhecer os diferentes tipos de ossos, os musculos e a pele, 
e ver como cada um destes componentes recebe nutrientes e oxigenio. 

Esta parte mostra como os seus ossos, musculos e pele substituem celulas 
desgastadas ou conserta as que foram danificadas. Tambem vou comegar a 
explicar mais sobre a fisiopatologia de varias partes do corpo. Assim voce 
entendera o que pode dar errado em algumas areas espedficas do corpo e 
como os disturbios ou interferencias (por exemplo, causados por uma 
doenga ou algum problema genetico) e o desequillbrio nos sistemas do seu 
corpo podem causar doenga. 




Capitulo 4 

Os Ossos do Oficio: 0 Sistema 
Esqueletico 


Neste capitulo 

Mexendo o esqueleto 

A cintura que sempre esta na moda 

Entender onde estao os ossos 

Descobrir as fungoes dos ossos 

As curvas dolorosas: lordose, cifose, escoliose 


5 e voce tiver alguma ossada escondida, agora e a hora de revelar. 
Nao estou falando de nenhum segredo sinistro. Serio! A melhor 
maneira de entender a estrutura do nosso esqueleto e pegar um 
modelo e observar onde as partes se conectam e de qual maneira. 


Um corpo adulto e formado por 206 ossos, mas o sistema esqueletico 
e muito mais do que isso. O sistema esqueletico e composto de ossos 
e articulagoes - e ainda cartilagens e ligamentos que interligam os 
ossos e as articulagoes. (Veja o capitulo 3 para mais informagoes sobre 
o tecido osseo como um tipo de tecido conjuntivo.) 0 esqueleto tern 
duas principals divisoes: axial e apendicular. 0 esqueleto axial e 
formado pelos ossos que se encontram ao longo do eixo central do 
corpo: o cranio, o hioide, a coluna vertebral e a caixa toracica. O 
esqueleto apendicular e formado pelas extremidades conectadas ao 
esqueleto axial: a cintura escapular, a cintura pelvica e os membros. 


Informagao Dura 


Antes de comegar a explicar onde estao os ossos, queria apresentar 
alguns conhecimentos basicos sobre os ossos em geral. 
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Pronto para serOir: as tare fas dos sens ossos 

O seu sistema esqueletico tem uma missao. Se suas partes nao 
fossem conectadas, voce seria um saco de ossos e tecidos rolando 
soltos - alem de desagradavel nao seria nada pratico. 0 seu 
esqueleto oferece os seguintes beneficios: * 

u 0 Protege os seus orgaos internos e tecidos moles, como o 
cerebro, o coragao e os pulmoes; 

v 0 Sustenta o seu corpo e os orgaos contra a forga da gravidade; 

v 0 Produz celulas sanguineas, que sao importantes para 
transportar oxigenio, combater organismos invasores, e 
conduzir os nutrientes e restos pelo corpo; 

i 0 Armazena minerals essencias, como o calcio; 

v 0 Oferece apoio aos musculos para voce poder se locomover 


Ctassificando os ossos do esqueleto 



Os ossos existem em varias formas e tamanhos. Apropriadamente, 
muitos nomes dos ossos combinam com a sua aparencia, como 
ossos pianos, ossos longos, ossos curtos e ossos irregulares. A 
Tabela 4-1 mostra as diferengas entre esses quatro tipos de osso. 


Tabela 4-1 

Caracteristicas dos tipos de ossos 

Tipo de osso 

Exemplo/Localizapao no corpo 

Caracteristicas 

Pianos 

cranio, escapulas, costelas, 
esterno, ossos pelvicos 

Como as placas de uma armadura, 
os ossos pianos (tambem chamado 
de laminar) protegem os tecidos 
moles do cerebro e os orgaos do 
to rax. 

Longos 

Bragos e pernas 

Como vigas de ago, esses ossos 
estruturais oferecem sustento. 

Curtos 

Punhos (ossos do carpo) e 
tornozelo (ossos tarso) 

Ossos curtos parecem cubos e per- 
mitem uma amplitude de movimento 
maior do que os ossos longos. 

Irregulares 

Coluna vertebral, patelas* 

Ossos irregulares tern uma grande 
variedade de formas e geralmente 
possuem protuberancias para 
conectar os musculos, tendoes e 
ligamentos. 


N.T. Alguns autores consideram a patela como um osso sesamoide. 
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bescreOendo a estmtura do osso 

Os ossos longos (veja a Figura 4-1), como o femur da sua coxa, 
geralmente sao usados como exemplo quando descrevemos a 
anatomia ossea porque eles contem muitas propriedades, como as 
da seguinte lista, que sao comuns numa grande variedade de ossos. 

t 0 Osso compacto: essa camada densa e dura de osso contem 
celulas osseas chamadas de osteocitos que residem em 
pequenos espagos chamados de lacunas. As lacunas contem 
fibras de protefna e minerals (como o calcio sobre o qual ja 
falamos tanto), e sao posicionadas em grupos de drculos 
concentricos chamados de sistema de Havers. Quando as 
lacunas sao posicionadas num padrao circular, elas se 
conectam e formam pequenos canais chamados de canaliculos. 
Os canaliculos interligam as lacunas e conectam as lacunas 
ao canal central haversiano, que serve como um ducto para os 
vasos sanguineos do periosteo passarem pelo tecido osseo. 
(Imagine os fios eletricos da sua sala passando por um tubo 
para protege-los. Esse tubo e um ducto.) Os canais de Volkmann 
conectam cada sistema haversiano. Os canais de Volkmann 
percorrem um trajeto quase perpendicular em relagao aos 
canais haversianos e tambem servem como um ducto mais 
amplo por onde podem passar os vasos sanguineos. 0 sistema 
haversiano garante que mesmo os ossos duros e densos tenham 
acesso aos vasos sanguineos do sistema circulatorio. 

u 0 Diafise: a parte central cilindrica do osso contem uma parte 
oca cercada por osso compacto chamada de cavidade medular. 
Dentro desta cavidade esta a medula. Em adultos a cavidade 
medular contem medula amarela, composta principalmente 
de gordura (imagine algo como manteiga). A medula vermelha 
produz celulas sanguineas tanto em adultos como em criangas, 
mas as criangas possuem mais medula vermelha do que os 
adultos. Em criangas, as cavidades medulares da maioria dos 
ossos longos contem medula vermelha; em adultos, a medula 
vermelha e restrita ao osso esponjoso nas extremidades dos 
ossos longos e do cranio, costelas, vertebras e esterno. Em 
adultos, o processo chamado de hematopoiese produz celulas 
sanguineas vermelhas (hemacias) no tecido esponjoso. 

u 0 Epifise: cada extremidade do osso tern essa area que 

desempenha um papel importante no crescimento do osso 
(veja o proximo paragrafo). A epifise e composta de osso 
esponjoso revestido de uma camada de osso compacto (osso 
duro e denso) que e recoberto por cartilagem articular que 
cobre a area onde encaixa (ou articula) um outro osso para 
formar uma articulagao. 
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Periosteo: esse tecido conjuntivo duro e fibroso recobre os 
ossos e percorre o osso diretamente aos ligamentos e tendoes 
que se conectam ao osso. Como o periosteo, os ligamentos e 
os tendoes se conectam diretamente sem nenhuma separagao 
nitida, o periosteo geralmente e considerado como sendo 
contmuo com os ligamentos e tendoes. O periosteo e o tecido 
que fornece sangue ao osso. Os vasos sanguineos passam do 
periosteo ao osso para entregar nutrientes e oxigenio e tambem 
remover restos e transportar novas celulas sanguineas. (Veja o 
capitulo 9 para mais informagoes sobre o sistema circulatorio.) 

v 0 Osso esponjoso: as celulas sanguineas vermelhas sao criadas 
no osso esponjoso. Esse osso e forte, mas leve — o que reduz 
o peso total do osso. O osso esponjoso contem osteocitos e 
muitas trabeculas. Estruturas laminares posicionadas ao longo 
das linhas de tensao, as trabeculas funcionam como vigas ou 
hastes, sustentando os ossos. 
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Agora que voce observou as partes do osso, continue lendo para descobrir 
quais sao as partes espedficas do osso que fazem as pessoas crescer. 

Nossa, como Voce cresceu 

Quando voce era apenas um feto miudinho, enroscado no utero da sua 
mae, voce assumia umas posigoes bem flexfveis. Sem espago para se 
espreguigar, a nao ser dando alguns chutes contra a bexiga da sua mae, 
voce ficou nove meses bem enroladinho. Ou talvez um pouco menos 
tempo, se voce nao conseguiu esperar e resolveu sair antes. Mas imagine 
como seria dificil assumir a posigao fetal se os ossos do feto fossem 
solidos? Felizmente, como feto, voce era bem mole.* 



Os ossos desenvolvidos pelo feto, no primeiro momenta,sao 
compostos de cartilagem. Essa cartilagem, mais flexivel, permite 
o feto se virar em posigoes que deixariam qualquer professor de 
ioga com orgulho. A cartilagem fetal tern o formato do osso que se 
formara em seguida e serve como modelo. Minerals, como o calcio, 
sao depositados neste molde e a cartilagem comega a se calcificar 
durante o processo de ossificagao endocondral (ossificagao quer 
dizer “formagao de osso”). 


Lembra daquela cavidade medular? A ossificagao comega no centro 
do osso. (Em latim, medullae quer dizer no centro ou no meio.) As 
celulas que formam o osso — chamadas de osteoblastos — continuam 
calcificando as celulas originais de cartilagem. Quando a crianga 
cresce, as celulas osseas (osteocitos) substituem os osteoblastos 
que convertem a cartilagem em osso. Depois, as unicas areas de 
crescimento sao as epifises nas extremidades de alguns ossos. 



Dentro de cada epifise, o disco epifisario content cartilagem. Quando 
as celulas de cartilagem se dividem, o osso cresce. Quando as 
celulas de cartilagem no disco epifisario nao se dividem mais, o 
osso para de crescer em comprimento e a altura adulta e alcangada. 



Reparando (n)as (raturas 

Fraturas sao quebras ou rompimentos nos ossos. 0 corpo passa 
por quatro etapas diferentes para reparar fraturas, mas primeiro 
vou explicar os tipos de fraturas que podem ocorrer no osso: 

v 0 Fraturas cominutivas: O osso e estilhagado ou esmagado. 
u 0 Fraturas completas: O osso quebrou em dois pedagos. 

v 0 Fraturas compostas:* 0 osso quebrado atua como uma faca, 
perfurando a pele. 

Fratura em galho verde: A fratura e incompleta e lascada. 
(Imagine arrancar um galho verde da arvore; se voce dobrar esse 
galho ele nao quebra completamente, mas rasga parcialmente. 

v 0 Fraturas impactadas: o osso quebra em dois pedagos e um 
pedago e empurrado para dentro do outro. 


N. T. Tambem chamadas de fraturas abertas ou expostas. 
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I v* Fraturas parciais: O osso esta quebrado no comprimento, mas 
nao se separou em dois pedagos. 

v* Fraturas simples:* 0 osso quebrado nao perfura a pele. 

Se voce tiver o azar de fraturar um osso, como aconteceu com a 
minha sobrinha de 6 anos que caiu no playground da escola, voce 
passa por um periodo de reparo. O seu corpo cuida disso sozinho; 
o gesso, parafuso e/ou pino servem apenas para imobilizar o osso 
enquanto o seu corpo faz o seu trabalho. A seguinte lista explica em 
termos gerais o que acontece: * 

1. Um hematoma (coagulo) se forma no espago criado pela fratura 
do osso. Sangue vaza dos vasos sanguineos que se romperam com 
a fratura do osso; a coagulagao evita mais vazamento de sangue 
dos vasos danificados. A area em volta da fratura e do hematoma 
fica inchada e inflamada porque as celulas do seu sistema imuno- 
logico respondem para ajudar a prevenir infecgao. (Veja o capitulo 
13 para mais informagoes sobre o sistema imunologico.) 

2. O reparo do tecido comega com a fibrocartilagem preenchendo 
o espago onde ocorreu a fratura. Fibras de proteina colagena 
conectam os fragmentos do osso. 

3. Formagao de um calo provisorio para juntar os pedagos fragmenta- 
dos. Isso acontece quando as celulas que formam o osso — os osteo- 
blastos —criam um osso esponjoso com as trabeculas (a estrutura). 
4. A reforma pode comegar. Os ossos nao vao colocar ladrilhos, trocar 
a fiagao ou reinstalar o sistema hidraulico, mas eles sao bem capazes 
de construir uma nova estrutura. Os osteoblastos que criam novas 
celulas osseas formam uma estrutura de novas celulas osseas com- 
pactas nas beiras da fratura. Enquanto as novas celulas comegam a se 
formar, as celulas que destroem os ossos — chamadas de osteoclastos 
— absorvem o osso esponjoso, criando uma nova cavidade medular. 

Como o seu corpo esta continuamente substituindo as celulas 
osseas, voce precisa de calcio durante toda sua vida, nao apenas 
quando era crianga. Na verdade, os adultos precisam de mais calcio 
do que as criangas! 



Voce esta sempre demolindo e reconstruindo. 


Mesmo quando os seus ossos estao num 
estado perfeito, o seu corpo nao deixa de 
mexer neles. A mudanga e constante em 
todos os seres vivos, e aqueles osteoclastos 
e osteoblastos nao sossegam e procuram 
sempre algo para fazer. Como qualquer outra 
celula do corpo, as celulas velhas e desgas- 
tadas sao removidas de servigo e substitu- 
idas por novas celulas mais entusiasmadas. 
Os osteoclastos absorvem as celulas osseas 
cansadas e o material celular e enviado a 


circulagao sanguinea. 0 que nao pode ser 
reaproveitado e encaminhado ao aparelho 
excretor e removido; o calcio, porem, e reci- 
clado atraves do sistema circulatorio e usado 
pelos osteoblastos, que criam novas celulas 
osseas. (Pessoalmente, acho que o termo 
osteoblastos, lembrando a palavra blast 
[explosao], deveria ser usado para indicar as 
celulas que destroem as celulas velhas — 
faria mais sentido e seria uma maneira exce- 
lente de lembrar a fungao de cada celula.) 


N. T. Tambem chamado de fratura fechada. 
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Concentrando no Seu Eixo: Os Ossos 
do Esqueleto Axial 

0 esqueleto axial consiste nos ossos posicionados ao longo do eixo 
(centro) do seu corpo, como a sua coluna vertebral. Uma maneira 
simples de lembrar quais sao os ossos do esqueleto axial e pensar 
na coluna vertebral que corre ao longo do centro do seu corpo e os 
ossos diretamente conectados a ela — a caixa toracica e o cranio. 
Apesar de nao estar conectado a nenhum outro osso, o osso hioide 
(veja o quadro “O osso flutuante” neste capitulo) esta alinhado com o 
cranio e a coluna vertebral e por isso faz parte do esqueleto axial. 

be cabeqa erquida: 0 cranio 

Se voce acha que o seu cranio e um grande pedago de osso, cobrindo 
o seu cerebro como um capacete, esta muito enganado. 0 seu cranio 
e muito mais do que isso e consiste de varios ossos, alem de incluir 
os ossos da face (o rosto). 

0 cranio humano (veja a Figura 4-2) consiste no cranio e nos ossos 
faciais. Os ossos faciais envolvem as cavidades chamadas de seios, 
que exercem uma fungao alem de hospedar infecgoes respiratorias 
(como a sinusite). 


Figura 4-2: 

0 cranio 
humano: 
0 cranio e 
os ossos 
faciais. 



Sutura coronal 
Osso parietal 


Sutura escamosa 
Osso temporal 
Sutura lambdoide 
Osso occipital 
Condilo mandibular 
Apofise estiloide 
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0 cmc(ue, nosso cranio 
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Osso etmoide: Contem varias segoes chamadas de laminas — a 
maioria delas forma a cavidade nasal. Uma dessas laminas e a 
placa cribriforme ou fascia cribrosa, que contem pequenos furos 
por onde passam os nervos dos receptores olfativos. 

u* Osso frontal: Forma a testa, as orbitas e parte do nariz. 

v 0 Osso occipital: Forma a parte posterior da cabega e a base 
do cranio. O forame magno, uma abertura no osso occipital, 
permite a medula espinhal entrar no cranio e se conectar ao 
cerebro. 

is Ossos parietais: Dois ossos que formam os lados e a aboboda 
do cranio. 

Ossos temporais: Formam as laterals do cranio, perto das 
temporas. O osso temporal em cada lado da sua cabega inclui 
as seguintes estruturas: 

• Meato auditivo extemo: a abertura do canal auditivo 

• Fossa mandibular: articulada a mandfbula 

• Apofise mastoide: onde os musculos do pescogo se 
conectam a sua cabega 

• Apofise estiloide: serve como ponto de conexao para 
os musculos da lingua e da laringe (orgao da voz) 

v* Osso esfenoide: No formato de uma borboleta ou sela 

(dependendo do angulo), o esfenoide forma a base do cranio 
e das laterals das orbitas. A parte central do osso esfenoide 
que forma uma depressao e chamada de sela turcica e abriga a 
glandula hipofise, que desempenha um papel fundamental em 
controlar as principals fungoes do corpo. (Veja o capitulo 8 
para mais informagoes sobre a glandula hipofise.) 


Os oito ossos do seu cranio protegem o cerebro e possuem 
articulagoes completamente imoveis chamadas de suturas. Sutura 
tambem e nome do material usado para aplicar pontos e fechar uma 
ferida ou incisao. Entao e bem facil identificar as suturas do cranio, 
porque parecem pontos costurados. Alguns dos principals ossos do 
cranio conectados pelas suturas sao: 


0 que efenda palatina? 


0 palato forma a abobada (o ceu) da sua 
boca. Uma parte do palato e mole (la atras), 
e uma parte e dura (diretamente atras dos 
seus dentes superiores). Entao os ossos do 
palato fazem parte do seu palato duro. Uma 


fenda palatina ocorre quando os ossos do 
palato nao se fundem durante o desenvolvi- 
mento fetal. Sem a fusao dos ossos palatinos 
fica uma abertura entre a abobada da boca 
e a cavidade nasal. 
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Encarando os ossos facial's 

A maior parte da sua face (rosto) consiste em tecido e musculo. 

Alem dos ossos do cranio que envolvem o seu rosto, a sua face 
contem varias cavidades, como as orbitas (onde se encaixam os 
globos oculares) e a cavidade nasal. Alguns outros ossos pequenos 
que formam as estruturas facials sao: 

i 0 Ossos lacrimais: Dois ossos minusculos nas paredes interiores 
das orbitas. Uma fenda entre os ossos lacrimais nas orbitas e 
o nariz forma o canal nasolacrimal. As lagrimas escorrem pelo 
globo ocular e atraves deste canal para sua cavidade nasal. Por 
isso o seu nariz “escorre” quando voce chora. 

v 0 Mandibula: E o unico osso movel do cranio. 

u 0 Maxilar: Formado por dois ossos. 

v 0 Ossos nasais: Dois ossos retangulares que formam a ponte do 
nariz. A parte inferior e movel do seu nariz e feito de cartilagem. 

i 0 Os ossos do palato: Formam a parte posterior do palato duro (a 
abobada palatina ou ceu da boca). Do outro lado do palato duro 
esta a base da cavidade nasal. 

v 0 Osso vomer: Conectado ao osso etmoide para formar o septo 
nasal - aquela parte do nariz que pode ser desviada se voce 
levar um soco forte, ou, no meu caso, quando tinha 3 anos e caf 
do sofa tentando voar igual o Super-homem. 

0 Ossos zigomaticos: Formam parte das orbitas e dos ossos das 
bochechas. 

Somando os seios 

0 cranio tambem contem seios, estruturas que permitem a entrada 
de ar, deixando a nossa cabega mais leve e mais facil de manter 
erguida. 0 ar nos seios tambem da uma ressonancia a nossa voz, 
o que significa que quando voce fala as ondas sonoras reverberam 
dentro dos seios. Essa reverberagao deixa o tom da sua voz 
mais cheio e intenso; quando voce esta resfriado, com os seios 
congestionados, sua voz soa mais monotona. Certo? 

Os tipos de seios sao identificados pela localizagao: 

0 Os seios mastoides sao interligados a orelha media; uma 
inflamagao neste local e chamada de mastoidite. 

i 0 Os seios maxilares sao grandes e localizados entre os ossos 
maxilares. 

i 0 Os seios paranasais — frontal, esfenoidal, etmoidal e maxilar 

— se comunicam com o nariz, o que voce ja deve ter percebido 
quando fica resfriado. 
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0 osso flutuante 


0 osso hioide e um pequeno osso no formato osso do nosso corpo que nao esta conec- 

de uma ferradura, fica acima da laringe e tado a nenhum outro osso; ele apenas esta 

apoia a lingua e os musculos usados quando preso aos ligamentos conectados as apofi- 
engolimos. Porem, o osso hioide nao esta ses estiloides dos ossos temporais. 
conectado a nenhum outro osso. E o unico 


(§) 

besdobrando a coluna Vertebral 

A coluna vertebral (veja a Figura 4-3) percorre quase o comprimento 
inteiro do seu corpo. Comega dentro do cranio e se estende ate a 
pelve. Esta parte do corpo contem uma boa quantidade de ossos 
— 33 no total. A coluna vertebral e composta de vertebras, e cada 
vertebra e um osso separado. 

Uma fungao importante da coluna vertebral e de todos seus ossos 
e proteger a medula espinhal — a conexao vital entre o seu corpo e 
cerebro. Quase todos os seus nervos sao conectados — diretamente 
ou atraves de ramificagoes — a medula espinhal, que entra direto 
no cerebro atraves de uma abertura no cranio chamada de forame 
magno. 

Se voce observar a coluna de lado, voce pode reparar que ela tern 
cinco curvas: para fora, para dentro, para fora, para dentro e para 
fora. A curvatura da coluna a ajuda melhor absorver os impactos 
e a pressao do que se ela fosse reta. A coluna curvada tambem 
oferece mais equilibrio, distribuindo melhor o peso do cranio sobre 
os ossos pelvicos, o que e necessario para poder andar em pe. Uma 
coluna levemente curvada deixa voce mais estavel. Cada curvatura 
representa uma regiao da coluna: cervical, toracica, lombar, sacral 
e coccigea. A Tabela 4-2 mostra a quantidade de vertebras em cada 
regiao e algumas caracteristicas vertebrais importantes. 


Tabela 4-2: As regides da coluna vertebral 


Regiao 

Numero de vertebras Caracteristicas 

Cervical 

7 0 cranio esta conectado a parte superior 

desta regiao, a uma vertebra chamada de 
atlas. (Na mitologia grega. Atlas carregava 
o mundo nos seus ombros; entao lembra 
que o atlas e a vertebra que sustenta a 
cabega nos seus ombros). 


Toracica 12 As costelas estao conectadas a essa regiao. 
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Regiao 

Numero de vertebras 

Caracteristicas 

Lombar 

5 

Geralmente chamado de costas, e a regiao 
que sustenta o maior peso. 

Sacral 

5 (fundidas em um; for- 
mando o osso sacro) 

0 sacro forma uma articulagao com os ossos 
da pelve. 

Coccigea 

4 (fundidas em um; o 
coccix) 

0 coccix e o vestigio do nosso rabo, que foi 
eliminado ao longo da evolupao. 
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A coluna vertebral tambem oferece lugares para a articulagao de 
outros ossos. O cranio e conectado a parte superior da coluna 
cervical. A primeira vertebra cervical (abreviada como C-l; “C” de 
cervical, “1” de primeira) e o atlas, que sustenta a cabega e permite 
sua flexao e extensao. A segunda vertebra cervical (C-2) e chamada 
de axis e permite a rotagao da cabega e seu movimento lateral. Voce 
pode diferenciar entre esses dois ossos importantes lembrando o 
mito grego sobre Atlas, que sustentava o mundo sobre os ombros. 0 
seu atlas sustenta a sua cabega sobre os seus ombros. 


Ser encaixotado tem suas Vantaqens 



A caixa toracica consiste nas vertebras toracicas, as costelas e o 
esterno (veja Figura 4-4). A caixa toracica e essencial para proteger 
o seu coragao e pulmoes e oferece um ponto de articulagao para as 
suas escapulas (ossos do ombro). 


A sua caixa toracica contem 12 pares de costelas. Algumas sao 
verdadeiras, algumas sao falsas e algumas sao flutuantes. Todas 
as costelas se articulam com as vertebras toracicas. Na frente, as 
costelas verdadeiras se articulam diretamente com o esterno; as 
costelas falsas se articulam com o esterno atraves da cartilagem 
costal. Os ultimos dois pares de costelas sao chamados de costelas 
flutuantes, porque apenas se articulam com a coluna vertebral 
e nao com o esterno. As costelas flutuantes protegem os orgaos 
abdominais, como os seus rins, sem interferir no espago do seu 
abdomen reservado para os intestinos. 

0 esterno consiste de tres partes: o manubrio, o corpo e o apendice 
xifoide. Uma parte mole que voce pode sentir na parte superior 
do peito, alinhado com as claviculas, e o topo do manubrio. A 
parte central do esterno e o corpo e a parte inferior do esterno e o 
apendice xifoide. O apendice xifoide e o ponto de referenda para 
a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP); para achar o ponto exato 
onde iniciar a RCP, posicione tres dedos horizontalmente acima do 
apendice xifoide. 
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Figura 4-4: 

Vista frontal 
do esqueleto 
mostrando 
a caixa 
toracica, as 
claviculas, 
os membros 
superiores, 
os membros 
inferiores e 
a pelve. 



Cranio T 

>Cabega 
Face J 

Clavicula 

Escapula 

Esterno 

Costelas 

Umero 

Ulna 

Vertebra 

Radio 

Coxa (quadril) 

Carpo (punho) 

Metacarpo 

Falanges (dedos da mao) 

Femur 

Patela 

Tibia 

Fibula 


Tarso (tornozelo) 
Metatarso 

Falanges (dedos do pe) 


LifeART®, Super Anatomy 1,© 2002, Lippincott Williams & Wilkins 












































Parte II: Anatomia da Cabega aos Pes 


Conectando as Partes: 

0 Esqueleto Apendicular 

0 esqueleto apendicular consiste das extremidades (membros 
superiores e inferiores) e os ossos que se articulam com o esqueleto 
axial (veja acima). Esses ossos incluem duas cinturas (ou cinturoes) 
- escapular e pelvica - e os ossos dos bragos e das pernas. 


Usando cinta: todo mundo usa duas 



O seu corpo contem duas cinturas (a cintura escapular e pelvica), e 
como uma cinta, elas seguram esta parte do corpo. A palavra cintura 
quer dizer algo que circunda ou rodeia. As cintas que vestimos 
rodeiam a cintura; as cinturas do seu corpo rodeiam a coluna 
vertebral. As duas cinturas e os membros que se articulam com as 
cinturas formam o esqueleto apendicular. 


Ninquem escapa da cintura escapular 

Esta segao do corpo rodeia a parte superior da coluna vertebral e e 
onde se conectam os seus membros superiores, melhor conhecidos 
como os seus bragos. A cintura escapular (veja a Figura 4-4) consiste 
de duas claviculas e duas escapulas (dois ossos em formato de 
triangulo que formam os seus ombros). As escapulas formam uma 
superffcie larga para conectar os musculos do brago e peito. 

As claviculas sao a unica parte da cintura escapular que se articula 
com o esqueleto axial. (As claviculas se encontram na parte superior 
do esterno - o manubrio.) Como a cintura escapular e apenas 
minimamente conectada ao esqueleto axial, as estruturas da cintura 
escapular (como os ombros) permitem uma grande possibilidade 
de movimentos e uma mobilidade maior, mas tambem sao mais 
vulneraveis a luxagoes. 


Porque a miisculacao faz bem 


Voce deve saber que o exercicio aerobico 
e a musculagao fazem bem ao coragao e 
aos musculos, mas voce sabia que tambem 
fazem muito bem aos ossos? Exercicios — 
especialmente os que usam peso como os 
que envolvem o quadril e as pernas como 
caminhar, correr, andar de bicicleta, e a 
musculagao — aumentam a atividade de 
osteoblastos, independente da sua idade. 
Os osteoblastos sao as celulas osseas que 


se convertem em osteocitos. Entao se voce 
desenvolver mais celulas osseas, voce forta- 
lece os ossos. 0 exercicio tambem previne a 
osteoporose, que e a redugao de osteocitos 
(celulas osseas) e o enfraquecimento dos 
ossos. E quando exercitamos os musculos, 
tambem exercitamos os ossos e as articula- 
goes, o que ajuda a manter a flexibilidade e 
forga. Nao ha nada melhordo que uma base 
firme e forte. 
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Porque as mulheres tem o 
quadril maior do que os homens 


Bom, e um fato. As mulheres sao diferen- 
tes dos homens. A estrutura da maioria dos 
homens e reta, com poucas curvas. Porem, 
a estrutura das mulheres e mais como um 
violao - seus quadris geralmente sao mais 
largos do que os dos homens. Na mulher, os 
ossos illacos abrem mais do que no homem. 
E a pelve feminina - o anel formado pelos 
ossos pubicos, o isquio, a parte inferior do 
ilio, e o sacro - e mais amplo e mais oval. 
A pelve masculina tem mais um formato 
de funil. 

Essas diferengasanatomicastem uma razao 
fisiologica: quando as mulheres estao gra¬ 
vidas e o bebe esta pronto para nascer, ele 
precisa passar pela pelve sem ficar preso. 
Outras diferengas tambem tem a ver com 
o parto: o sacro feminino e mais amplo e 
se inclina para tras e o coccix das mulhe¬ 
res tem uma mobilidade maior. Essas duas 


caracteristicas permitem uma flexibilidade 
maior quando o bebe passa pela pelve. 
Quando a mulher esta gravida, ela produz 
um hormonio chamado Relaxina que faz os 
ligamentos que conectam os ossos pelvicos 
relaxarem um pouco, permitindo que eles 
se abram mais e tenham uma flexibilidade 
maior durante o parto. 

Todas essas caracteristicas femininas sao 
otimas para dar a luz, mas como mulher que 
ja teve varios filhos, a minha experiencia e 
que depois do parto os ossos nao voltam a 
sua posigao original. 0 quadril permanece 
numa posigao mais ampla depois de dar 
a luz. Talvez seja uma recompensa fisio¬ 
logica para facilitar o parto do proximo 
filho. E uma pena que os nossos corpos 
nao sabem quando tivemos o nosso ultimo 
filho, para que o nosso quadril volte ao 
tamanho original! 


Rodeando o quadril 

Elvis Presley era famoso por rebolar e mexer esta parte do corpo. A 
cintura pelvica (veja a Figura 4-4) e formada pelos ossos do quadril, 
do sacro e do coccix. Os ossos do quadril sustentam o peso do corpo 
e precisam ser fortes. 

Os ossos do quadril sao formados pelo ilio, o isquio e o osso pubico. 0 
ilio e o osso do quadril; e aquele osso grande e largo que voce pode 
sentir em cada lado da sua bacia pelvica. A parte que voce sente e 
o ponto superior do quadril, chamado de espinha iliaca. Nas suas 
costas, o ilio se articula com a coluna vertebral na altura do sacro; 
essa articulagao e chamada de articulagao sacro iliaca — e aquele 
lugar onde muitas pessoas sentem dor nas costas. Esse problema 
pode ser causado pela propria articulagao sacroiliaca, como artrite 
ou um desalinhamento dos ossos, mas ha outro vilao responsavel 
pela dor nas costas. 0 forame isquiatico maior e uma abertura que 
permite a passagem dos vasos sanguineos e o nervo isquiatico maior 
para a perna. A compressao do nervo isquiatico pode causar uma 
condigao muito dolorosa, chamada de ciatica. 

0 isquio e a parte posterior do quadril. Voce tem um isquio de cada 
lado, dentro de cada nadega. Neste momento voce provavelmente 
esta sentado sob estas tuberosidades isquiais ou pubicas. Sao as 
partes do seu quadril que deixam voce sentar. 
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0 tuberculo pubico se inclina para fora, e a espinha do pubis - que 
fica onde o flio e o fsquio se juntam - e inclinada para dentro da pelve 
ou bacia. A distancia entre as espinhas do pubis de uma mulher e 
fundamental para ela poder ter um parto vaginal (veja os capitulos 
14 e 15); o espago entre as espinhas isquiais (pubicas) precisa ter um 
tamanho suficiente para permitir a passagem da cabega do bebe. 


Ao extremo: os bragos e as pernas 



Os seus bragos e pernas sao extremidades ou membros. O seu 
esqueleto apendicular e composto das extremidades do seu corpo e 
as cinturas com as quais elas se articulam. 


bando uma mao as maos (e bragos e cotodelos) 

0 seu membro superior, ou brago, esta conectado a cintura 
escapular (veja a Figura 4-4). Os ossos do seu brago superior incluem 
o umero do brago superior, o radio e a ulna do antebrago e a mao, 
que consiste nos ossos do carpo e do metacarpo e falanges. 

0 umero, ou osso do brago superior, esta conectado a escapula 
(seu ombro). A escapula possui uma peculiaridade chamada de 
cavidade glenoide, uma cavidade pouco profunda onde se encaixa a 
cabega do umero. Os musculos que movimentam o brago e o ombro 
estao conectados aos tuberculos maiores e menores , duas saliencias 
perto da cabega do umero. 0 tuberculo maior e maior do que o 
tuberculo menor. Entre os tuberculos maiores e menores ha um sulco 
intertubercular, que prende o tendao do musculo biceps ao umero. O 
umero tambem esta conectado ao musculo deltoide do ombro num 
ponto chamado de tuberosidade deltoide. 0 musculo conectado a 
tuberosidade deltoide deixa voce levantar e abaixar o seu brago. 

Os ossos do antebrago se conectam ao umero (na altura do cotovelo) 
em quatro pontos diferentes: 


u 0 Capitulum: condilo (eminencia) que permite a articulagao do 
radio do antebrago com o umero. 

v 0 Troclea: condilo no umero ao lado do capitulum que permite a 
articulagao do sulco troclear da ulna do antebrago com o umero. 

v 0 Fossa coronoidea: depressao no umero que cria um espago 
para acomodar a ulna (chamado de processo coronoidea) 
quando o cotovelo esta flexionado. 

v 0 Fossa do olecrano: sulco no umero que cria um espago para 
acomodar a ulna (chamado de processo olecraniano) quando o 
cotovelo estendido. Tern cabimento, certo? 
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Como identificar o radio e a ulna? Estenda o seu brago com a palma 
da mao virada para baixo e explicarei a diferenga. O radio e o osso ao 
lado do polegar. Quando voce vira a sua palma da mao para cima, o 
radio cruza a ulna para poder continuar ao lado do polegar. 0 radio 
e mais curto, porem mais grosso do que a ulna. A cabega do radio 
parece a cabega de um prego. A ulna e comprida e fina, e sua cabega 
fica no lado oposto do osso, em relagao a cabega do radio. 

Tanto o radio como a ulna se conectam aos ossos da mao, na altura 
do punho. 0 punho consiste de oito ossos pequenos de formato 
irregular, chamados de ossos do carpo. 

Os ligamentos que conectam os ossos do carpo sao bem apertados, 
mas a grande quantidade de ossos no punho permite grande 
mobilidade. Os oito ossos do carpo sao o pisiforme, piramidal, 
semilunar, escafoide, trapezio, trapezoide, capitato e hamato. Sua 
palma da mao contem cinco ossos chamados de ossos do metacarpo. 
Quando voce faz um punho com a sua mao, voce pode observar 
as extremidades dos ossos do metacarpo; sao os nos dos dedos. 

Seus dedos consistem de ossos chamados de falanges; cada dedo 
tem tres falanges: a falange proximal , que se articula com o no do 
dedo, a falange medial , e a falange distal, que e o osso na ponta do 
dedo. O polegar possui apenas duas falanges, entao nao e um dedo 
verdadeiro como os outros. Voce tem oito dedos e dois polegares ou 
dez dedos, dependendo do seu ponto de vista. 

0 ai/ango das extremidades inferiores 

A sua extremidade inferior (a perna) e composta pelo femur (osso da 
coxa), a tibia e a fibula na parte inferior da perna, e os ossos do pe: 
do tarso, do metatarso e falanges (veja Figura 4-4). 

0 termo falange e usado tanto para os ossos dos dedos da mao 
como do pe. 

0 femur e o osso mais forte e mais comprido do corpo. A cabega 
do femur se encaixa num espago concavo do osso pelvico chamado 
de acetabulo. Nas mulheres, os acetabulos costumam ser menores, 
mas com uma distancia maior entre eles do que nos homens. Essa 
caracteristica anatomica deixa as mulheres com uma amplitude de 
movimento maior no quadril. Os trocanteres maiores e menores do 
femur sao as superficies onde se conectam os musculos das pernas 
e da regiao glutea. Os trocanteres sao apofises grandes encontrados 
somente no femur. A linha aspera e uma curva do lado posterior do 
femur onde varios musculos se conectam. 

0 femur forma o joelho junto com os ossos da perna. A patela se 
articula com a extremidade inferior do femur. O femur tambem 
possui saliencias ( condilos laterals e media is) que se articulam com a 
parte superior da tibia. Os ligamentos da patela estao conectados a 
tuberosidade tibial. A parte inferior da tibia tem uma protuberancia 
chamada de maleolo medial, que forma parte do tornozelo. 
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Pes firmes, base firme 


Os arcos dos pes ajudam a absorver o 
impacto causado pelos pes quando voce 
anda ou corre, e tambem distribuem o peso 
uniformemente sobre os ossos que carregam 
uma boa parte desta carga pesada: o calca- 
neo (o calcanhar) e o talus (o tornozelo) em 
cada pe. 0 calcanhar, o tornozelo e os ossos 
do metatarso carregam uma grande parte do 
seu peso e sao ossos estruturais. Se os liga- 
mentos e tendoes que formam esses arcos 
junto com os ossos do tarso e do metatarso 
enfraquecerem, os arcos podem se acha- 


tar, o que resulta numa condigao chamada 
de "pe chato". Uma pessoa com pe chato 
pode danificar os ossos do pe (como os do 
metatarso) com mais facilidade, por causa 
do aumento da pressao sobre esses ossos. 
Exemplos de danificagoes incluem joanetes, 
urn deslocamento do primeiro osso do meta¬ 
tarso (o dedao do pe), e esporoes calcaneos, 
excrescencias osseas no calcanhar que 
causam dor ao andar. 0 pe chato tambem 
pode causar dor no joelho, no quadril e na 
regiao lombar. 


A tibia, tambem chamada de canela, e bem mais grossa do que a 
fibula e fica na parte interior (medial) da canela da perna. Apesar 
da fibula ser mais fina, ela tern o mesmo comprimento da tibia. 0 
maleolo lateral se encontra na extremidade inferior da fibula e e a 
protuberancia do seu tornozelo. 

0 seu pe foi projetado quase da mesma forma que a sua mao. O 
tornozelo, que e parecido com o punho, consiste de sete ossos do 
tarso. 0 conjunto dos ossos do tornozelo e chamado de tarso, mas 
apenas um desses sete ossos faz parte da articulagao que oferece 
uma grande mobilidade - o talus. O talus se articula com a tibia e a 
fibula e permite a rotagao do seu tornozelo. 0 maior osso do tarso 
e o calcaneo, o calcanhar. O calcaneo e o talus ajudam a sustentar o 
peso do seu corpo. 

A sola do pe e parecido com a palma da sua mao. A mao possui ossos 
do carpo e do metacarpo e o pe tern ossos do tarso e do metatarso. 
As extremidades dos ossos do metatarso na parte inferior do pe 
formam a planta do pe. Assim os ossos do metatarso tambem ajudam 
a sustentar o seu peso. Juntos, os ossos do tarso e do metatarso, 
interligados pelos ligamentos e tendoes, formam os arcos do pe. Os 
dedos do pe tambem sao chamados de falanges, como os dedos da 
mao. E, igual ao polegar que tern apenas duas falanges, os dedoes do 
pe tambem tern apenas duas falanges. Os demais dedos do pe tern 
tres: a proximal, medial e distal. 


Articulando as Articulagoes 

Articular em latim quer dizer conectar, juntar. Ha muitos tipos de 
articulagoes e geralmente sao classificadas de acordo com o grau de 
mobilidade que permitem. Essa segao explica as varias estruturas 
das articulagoes e os movimentos que elas permitem. 
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As articulagdes em agdo 

Talvez quando voce pensa em articulagoes voce imagina algo como 
o joelho, mas uma articulagao e simplesmente qualquer conexao 
entre dois ossos. Algumas articulagdes tern grande mobilidade, 
umas pouca e outras sao completamente imoveis. 

Articulando os ossos imoi/eis 

As sinartroses sao articulagdes imoveis. Exemplos de articulagdes 
imoveis sao as sinartroses do cranio. As suturas entre os ossos do 
cranio nao se movem. Uma camada fina de tecido conjuntivo junta 
esses ossos. As suturas do cranio incluem 

v* Sutura coronal: Junta os ossos parietais e o osso frontal 
v* Sutura lambdoide: Junta os ossos parietais e o osso occipital 
v 0 Sutura sagital: Entre os ossos parietais 
v* Suturas escamosa: Entre os ossos parietais e temporais 

Articulando os ossos com pouco modimento 

Anfiartroses sao articulagdes semimoveis conectados por 
cartilagem fibrosa (fibrocartilagem) ou por cartilagem hialina (veja 
o capitulo 3). Exemplos sao as vertebras da coluna vertebral. Os 
discos intervertebrais conectam cada vertebra e permitem um leve 
movimento das vertebras. 

Articutando ossos que se modern facilmente 

Diartroses sao as articulagdes mais conhecidas quando falamos 
de articulagdes moveis (Tabela 4-3). As diartroses tambem sao 
articulagdes sinoviais porque a cavidade entre os dois ossos e 
revestida por uma membrana sinovial e contem liquido sinovial, que 
lubrifica e amortece a articulagao. 

As diartroses sao conectadas por ligamentos, que sao feitos de 
tecido conjuntivo denso. 0 tendao e um tecido conjuntivo denso 
que conecta os musculos aos ossos. Os tendoes tambem estabilizam 
as articulagdes, mas nao chegam a formar articulagdes. As bursas 
ou bolsas sao sacos preenchidos com liquido que reduzem o atrito 
entre os tendoes e ligamentos e entre os tendoes e os ossos. O 
joelho contem 13 bursas ou bolsas; a bursite e uma inflamagao nestas 
bolsas. Esta inflamagao tambem pode ocorrer no cotovelo, uma lesao 
bem comum nos jogadores de tenis. 
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Tabela 4-3 

Tipos de diartroses (Articulagoes sinoviais) 

Tipo cle articulagao 

Descricao 

Movimento 

Exemplo 

Articulagao 

esferoidea 

A cabega arredon- 
dada de um osso 
encaixa na con- 
cavidade do outro 

osso 

Movimentos circu- 
lares; as articula¬ 
goes se movem em 
todos os pianos e a 
rotagao e possivel 

Ombro, quadril 

Articulagao 

elipsoidea 

0 condilo oval de 
um osso se encaixa 
na cavidade oval 
do outro osso 

Move-se em varios 
pianos, mas nao 
permite a rotagao 

Articulagao dos nos 
(as articulagoes 
entre os ossos do 
metacarpo e as 
falanges) 

Articulagao plana 

Superficies planas 
ou levemente cur- 
vadas se conectam 

Deslizam ou giram 
em diferentes 
pianos 

As articulagoes 
entre os ossos do 
carpo (punho) e 
entre os ossosdo 
tarso (tornozelo) 

Articulagao 

ginglimo 

Uma superficie 
convexa se articula 
com uma superficie 
concava 

Permite a extensao 
e flexao num piano 
so 

Cotovelo, joelho 

Articulagao em 
pivo (trocoidea) 

A projegao cilin- 
drica do osso e 
girar dentro de um 
anel de outro osso 
ou ligamento 

Permite apenas a 
rotagao 

A articulagao entre 
o radio e a ulna na 
altura do cotovelo e 
a articulagao entre 
o atlas e o axis na 
parte superior da 
coluna vertebral 

Articulagao em 
sela 

Cada osso tern um 
formato de sela e 
encaixa na regiao 
em formato de sela 
do osso oposto 

Possibilita uma 
grande quantidade 
de movimentos 

A articulagao entre 
os ossos do carpo 
e do metacarpo e 
do primeiro dedo 


Conhecendo a capacidade das sms 
articulagoes 

Voce sabe que certas articulagoes podem exercer certos 
movimentos. A proxima lista oferece um resumo destes movimentos 
especiais. Os dois movimentos basicos sao angular e circular. 

Os movimentos angulares aumentam ou diminuem o angulo formado 
por dois ossos. Alguns exemplos sao: 
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v 0 A abdugao afasta um membro do eixo do corpo. Ao fazer 
polichinelo, voce move seus bragos para cima e afasta as 
pernas, temos a abdugao. 

v 0 A adugao move uma parte do corpo em diregao a linha axial ou 
ao piano mediano dele proprio. Quando voce faz polichinelo, e 
baixa os bragos e junta as pernas, temos a adugao. 

A extensao aumenta o angulo. A hiperextensao ocorre quando 
uma parte do corpo vai alem de uma linha reta (180 graus). 

v* A flexao reduz o angulo da articulagao. Quando voce flexiona o 
brago, voce move o antebrago em diregao do brago. 

Os movimentos circulares ocorrem apenas nas articulagoes esferoides 
como quadril ou ombro. Veja alguns exemplos: 

v 0 Circundagao e a rotagao de uma parte do corpo em torno de 
um centro ou eixo. 

v 0 Depressao e o movimento para baixo de alguma parte do corpo. 

v* Elevagao e o movimento para cima, como levantar os ombros. 

v 0 Eversao ocorre somente nos pes quando opee virado com a 
sola para fora. 

v 0 Inversao tambem ocorre somente nos pes quando opee virado 
com a sola para dentro. 

Rotagao e o movimento de uma parte do corpo em torno do seu 
proprio eixo, como sacudir a cabega para dizer “nao”. 

^ Supinagao e pronagao se referem ao brago e sao derivados dos 
termos supino e prono. A supinagao e a rotagao do antebrago 
para virar a palma para cima ou para frente. A pronagao e a 
rotagao do antebrago para virar a palma para baixo ou para 
tras. 

A Fisiopatotoqia do Sistema 
Esqueletico 

Apesar dos ossos serem incrivelmente fortes, eles sao propensos a 
lesoes e aos efeitos do envelhecimento e doengas, como qualquer 
outra parte do corpo. Essa segao inclui algumas informagoes 
sobre alguns problemas comuns que ocorrem nos ossos ou nas 
articulagoes. 
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Voce e uma mulher enrolada? 

Curvaturas anormais da coluna podem causar bastante dor e varios 
outros problemas. A curvatura exagerada da coluna na regiao lombar 
e chamada de lordose. A coluna lombar de uma mulher gravida 
desenvolve uma curvatura exagerada porque ela precisa equilibrar a 
barriga. Porem, as vezes a curvatura permanece depois da gravidez 
se musculos abdominais enfraquecidos nao conseguirem apoiar a 
coluna lombar na posigao normal. Desenvolver o habito de segurar 
os musculos abdominais (em vez de soltar e estender a barriga) 
fortalece o tronco e previne a lordose. Perder aquela barriga de 
cerveja tambem ajuda. 

Pessoas mais idosas as vezes desenvolvem uma curvatura anormal 
na regiao toracica da coluna — uma condigao chamada de cifose — 
ou corcunda. A osteoporose ou a degeneragao e compressao normal 
das vertebras endireita as regioes cervical e lombar da coluna, 
empurrando as vertebras toracicas para fora, causando a cifose. 

Talvez voce lembre quando era adolescente, o medico checar a sua 
postura para ver se tinha escoliose. Esse exame e importante porque 
a escoliose comega se manifestar durante o inicio da adolescencia 
— justamente quando os jovens sao muito inibidos. Quando voce 
observa a sua coluna de tras, ela parece ser reta — a curvatura 
normal e visivel quando voce observa a coluna de lado. Porem, em 
pessoas com escoliose a coluna apresenta um desvio lateral e por 
tras tem um formato de S. 

A gota e a ultima gota) 

Agota e uma doenga metabolica, mas que afeta as articulagoes, 
que ficam vermelhas, inchadas e dolorosas. A gota e causada pelo 
deposito de acido urico (normalmente removido na urina) nas 
articulagoes. A condigao de ter um excesso de acido urico no sangue 
e chamada de hiperuricemia e pode causar gota, mas a causa de 
hiperuricemia e desconhecida. A circulagao sanguinea pode ter um 
excesso de acido urico quando um defeito genetico faz as celulas 
produzirem um excesso de acido urico ou quando os rins nao 
excretam a quantidade que deveriam. Seja qual for a causa, a gota e 
uma condigao desagradavel. 

Quando o acido urico e depositado nas areas das articulagoes, ele 
cristaliza. Num primeiro momento nao ha sintomas. Mas em seguida, 
as articulagoes ficam tao cheias de cristais que elas ficam inchadas 
e doloridas. Depois de um primeiro episodio, uma pessoa com gota 
pode passar meses ou anos sem ter outro episodio. Se a gota nao for 
tratada, os cristais de acido urico continuam sendo depositados nas 
articulagoes e podem danificar a cartilagem, as membranas sinoviais, 
os tendoes e os tecidos moles assim como os musculos conectados 
ao osso. 

Ao longo do tempo vao se formando tofos, nodulos amarelos duros. 
Os tofos geralmente se formam no dedao do pe ou na orelha externa, 
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mas podem ocorrer tambem nas maos, joelhos, antebragos ou 
no tendao de Aquiles, na parte posterior do tornozelo. Em casos 
graves e cronicos, os tofos podem causar deformagoes e limitar o 
movimento da articulagao. Complicagoes incluem calculos (pedras) 
renais, nervos danificados e problemas circulatorios. 

A gota pode ser tratada com remedios, como a colchicina, 
corticosteroides e alopurinol. Mudangas de vida como reduzir o 
excesso de peso, beber bastante agua e evitar o alcool tambem 
ajudam muito. 


Percebendo a osteoporose 

Quando eu estudava na faculdade, a minha familia se reuniu na casa 
da minha tia-avo na regiao de Poconos. A minha tia-avo nunca foi 
alta, mas fiquei chocada quando reencontrei-a naquela manha; juro 
que ela tinha encolhido! Eu nao tinha crescido quase nada desde a 
ultima visita, mas ela com certeza tinha perdido alguns centimetres 
de altura. Poderia ter sido osteoporose. 

A osteoporose e uma doenga que causa um desequilibrio entre o 
desgaste do osso (a reabsorgao do osso) e a formagao do osso. 

Algumas causas da osteoporose sao: 

u 0 Envelhecimento 
v 0 Alcoolismo 
v 0 Desequilibrio hormonal 
v 0 Alimentagao inadequada 
Uso prolongado de esteroides 
Artrite reumatoide 
v 0 Uma vida sedentaria 

Porem, a osteoporose ocorre mais frequentemente em mulheres pos- 
menopausais. Depois da menopausa, as mulheres produzem menos 
estrogenio. Entao elas perdem a protegao natural que o estrogenio 
da aos ossos; o estrogenio previne a perda de calcio nos ossos. Em 
pessoas com osteoporose, o calcio e retirado dos ossos, mas nao e 
reciclado para construir novos osteocitos. Como as celulas osseas 
sao destruidas mais rapidamente do que as novas celulas osseas sao 
criadas, as estruturas de apoio dos ossos — lembra das trabeculas 
no osso esponjoso? — deterioram. Essa deterioragao pode causar 
fraturas. 

Fraturas minusculas ocorrem nas vertebras da coluna cervical, 
causando a compressao das vertebras e mudando a curvatura 
da coluna, o que pode resultar na perda de altura. A mudanga da 
curvatura da coluna pode causar a protuberancia do abdomem 
quando o corpo comega se adaptar ao novo centro de gravidade. 
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A osteoporose nao tem cura. Depois de diagnostica-la, a perda 
ossea pode ser controlada e a dor aliviada. Mas e muito mais 
efetivo tentar prevenir a osteoporose atraves de uma alimentagao 
equilibrada com bastante vitamina D, calcio, protefna e exercfcios 
de musculagao para criar novas celulas osseas. (Veja o quadro 
“Por que a musculagao faz bem“ neste capitulo.) A prevengao deve 
comegar no final da adolescencia, principalmente em mulheres 
com historico familiar de osteoporose. 



Capitulo 5 

Fortalecendo o seu 
Conhecimento Muscular 


Neste capitulo 

Entender os diferentes tipos de tecido muscular 
Flexao versus extensao 
Descobrir os musculos que seguram voce 
Mexer o esqueleto 


que seria de voce sem musculos? Simplesmente nada. Sem 
m W musculos os seus ossos nao se conectam. Voce nao pode se 
movimentar. Na verdade, voce estaria morto. O seu coragao e 
um musculo e sem o coragao para circular o sangue pelo corpo voce 
ja era. Os musculos sao fundamentals para a sua anatomia e a 
fisiologia deles comanda a sua fisiologia. Neste capitulo voce vai 
aprender sobre os tipos de tecido muscular, como os musculos 
contraem, quais sao os musculos no seu corpo e o que pode dar 
errado no sistema muscular. 


Massa Muscular 

Voce deve conhecer aqueles fortoes bombados, os caras na 
academia que pegam pesado nos pesos e desfilam de camisetas 
justas, exibindo seus musculos definidos. Mas esta segao nao e sobre 
eles. E sobre algo bem mais importante - a sua capacidade de se 
mover. Alguns querem fazer de tudo para ficar sarados e fortes, mas 
outros ja se contentam em poder flexionar e estender os musculos 
para poder andar. Os musculos sao essenciais para voce realizar 
varias fungoes importantes: 

v 0 Os musculos deixam voce ficar de pe. A gravidade e uma 
forga enorme. Se os seus musculos nao contraissem, a forga 
da gravidade deixaria voce no chao. A contragao muscular 
requer a oposigao contra a forga da gravidade. A forga e uma 
medida de quanta forga gravitacional ou peso os seus musculos 
conseguem aguentar. 
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Os musculos permitem o movimento. Talvez seja obvio 
que os musculos permitem a voce andar ou correr, mas a 
contragao muscular tambem possibilita ao seu corpo assumir 
uma variedade de outras posigoes. Imagina se voce fosse tao 
rlgido como o Homem de Lata do Magico de Ozl Os musculos 
permitem movimentos minusculos como o piscar do olho, a 
dilatagao das pupilas e o sorriso. 

Os musculos tambem deixam voce digerir e controlar a 
excregao. Os orgaos no seu sistema digestorio sao revestidos 
com musculos que movimentam a comida, primeiro para 
baixo e depois para fora. A contragao desses musculos cria o 
peristaltismo, o movimento rftmico que empurra a comida pelo 
esofago, estomago e intestinos. A contragao dos musculos que 
formam o esfincter segura a urina na sua bexiga e as fezes no 
seu colon ate que voce esteja pronto para excreta-las. Quando 
voce relaxa esses musculos voce libera as excregoes. 

Os musculos influenciam a circulagao sanguinea. Os vasos 
sanguineos, como as arterias e veias, sao revestidos com tecido 
muscular que pode ser dilatado para acelerar a circulagao do 
sangue ou contraido, para reduzir a velocidade da circulagao 
sanguinea. A contragao muscular pelo seu corpo inteiro 
tambem circula o sangue pelas suas veias de volta ao coragao, 
e em seguida o musculo do coragao movimenta o sangue pelas 
arterias. 

u 0 Os musculos seguram o seu esqueleto. Os ligamentos 
e tendoes nas extremidades dos musculos rodeiam as 
articulagoes para segura-las, e assim seguram os ossos do 
esqueleto tambem. 

v 0 Os musculos ajudam o corpo a manter uma temperatura 
normal. A contragao muscular e um processo fisiologico e 
como a maioria dos processos fisiologicos envolve algumas 
reagoes quimicas. As reagoes quimicas que causam a 
contragao do musculo liberam calor que e usado para manter 
a temperatura do corpo ja que o corpo esta sempre perdendo 
calor atraves da sua pele. Quando voce fica com frio, o corpo 
treme. A contragao muscular causa os calafrios para tentar 
gerar calor. Mesmo num dia frio de inverno voce sente calor 
quando faz algum esforgo fisico como andar de bicicleta ou 
correr, mas pode sentir frio vendo televisao em casa. Entao, se 
voce estiver com frio, se movimente! 


Tratando dos Tipos de Tecidos 


Existem tres tipos principals de tecido muscular para voce poder 
fazer tudo que precisa para sobreviver: cardfaco, liso e esqueletico. 
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u 0 Tecido muscular cardiaco: Encontrado no coragao, as fibras do 
musculo cardiaco contem um nucleo (por isso sao uninucleares 
-uni quer dizer “um”); essas fibras sao estriadas, com um 
formato cilindrico e ramificado. As fibras do tecido muscular 
cardiaco sao dispostas em camadas, o que faz a contragao se 
propagar rapidamente pelo coragao. Entre as contragoes, as 
fibras relaxam completamente para nao esgotar o musculo 
cardiaco. Felizmente, a contragao do musculo cardiaco e 
completamente involuntaria, o que significa que ela acontece 
sem estimulo do nervo e sem voce estar ciente do ato. Voce 
nao precisa pensar para fazer o seu coragao bater. 0 capitulo 9 
descreve a contragao do musculo cardiaco. 

u 0 Tecido muscular liso: Este tecido se encontra nas paredes dos 
orgaos internos ocos, como o estomago, a bexiga, os intestinos, 
e os pulmoes. Essas fibras tambem sao uninucleares, mas elas 
tern o formato de fuso e sao organizas em linhas paralelas. Com 
este formato elas podem formar camadas de tecido muscular. 

A contragao do musculo liso e involuntaria. Voce nao precisa 
pensar para fazer o seu sistema digestorio empurrar a comida 
de um orgao para o proximo. A contragao deste musculo e bem 
devagar, assim ele pode ficar contraido por muito mais tempo 
do que o musculo esqueletico. E por causa desta contragao 
devagar que o musculo liso nao se cansa facilmente. O capitulo 
11 fala mais sobre o musculo liso no sistema digestorio. 

t 0 Tecido muscular esqueletico: Geralmente quando as pessoas 
pensam em “musculo” eles imaginam um musculo esqueletico 
que deixa a gente com aquele biceps enorme, os abdominais 
“tipo tanquinho” ou as coxas definidas. Os musculos esqueleticos 
sao aqueles que seguram o seu esqueleto e permitem o seu 
movimento. As fibras do musculo esqueletico sao multinucleares 
(com muitos nucleos) e estriadas. Com seu formato cilindrico 
elas podem percorrer o comprimento inteiro do musculo; entao 
algumas fibras musculares sao bem compridas. O resto deste 
capitulo se concentra nos musculos esqueleticos. 

a 


As carnes sao exemplos de fibras musculares que percorrem o 
comprimento de um musculo. (Afinal, a carne — como a picanha 
ou alcatra — nada mais e que tecido muscular.) 


Concentrando ms Contragoes dos 
Musculos Esqueleticos 

0 sistema nervoso controla os musculos esqueleticos. (Veja o 
capitulo 7 para mais informagoes sobre o sistema nervoso.) As 
vezes, as reagoes sao involuntarias, como quando voce toca em 
algo quente ou cortante e o seu sistema nervoso envia um sinal aos 
musculos do brago para retirar a sua mao. (Veja o capitulo 7 para ler 
mais sobre os arcos reflexos.) Em outras ocasioes, os seus musculos 
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esqueleticos estao sob seu comando intencional (voluntario), por 
exemplo, quando voce entra na grande area com a bola, dribla seu 
adversario e faz aquele gol perfeito. 

Os musculos sao necessarios para fazer voce correr na diregao que 
voce quiser e acertar a bola no momento certo. A Figura 5-1 mostra 
como o seu musculo esqueletico e conectado ao sistema nervoso e 
como ele contrai. 


Figura 5-1: 

Anatomia de 
um musculo 
esqueletico. 
A conexao 
do musculo 
com a 
medula 
espinhal 
(esquerda) e 
um diagrama 
detalhado 
da fibra 
muscular 
(direita). 



As contragoes musculares exigent a participagao de muitos 
componentes. Ainda bem que no seu dia-a-dia voce nao precisa se 
preocupar com o desempenho de cada componente - eles fazem 
tudo sozinhos! Nas proximas duas segoes vou descrever estes 
componentes, quais sao e as suas fungoes, e em seguida explico 
como estes componentes trabalham em conjunto para realizar a 
contragao muscular. 


Conhecendo os componentes que causam a 
contragao 

Dois componentes basicos sao responsaveis pela contragao 
muscular: a estrutura do musculo e a molecula de ATP (trifosfato de 
adenosina: veja o capftulo 3), composto qufmico que da o impulso 
para o musculo realizar a contragao. As proximas duas segoes 
explicam cada um desses dois componentes basicos. 

A essencia do musculo 



Os musculos sao compostos de fibras. (Veja a Figura 5-1 para 
acompanhar a explicagao.) Imagine a fibra muscular como uma 
fita longa e fina. Dentro desta fita estao as miofibrilas, que sao 
compridas, porem ainda mais finas que a fibra muscular. As 
miofibrilas sao perfeitamente alinhadas, o que deixa o musculo com 
uma aparencia listrada (o termo tecnico e estriado). Cada miofibrila 
content filamentos ainda mais finos e filamentos grossos. 
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u* Os filamentos finos de miofibrila contem dois filamentos de actina, 
uma proteina dupla enrolada, em formato de dupla helice (parecida 
com o formato do DNA). Ao longo da dupla helice ha varios pontos 
de ligagao para as moleculas de troponina e tropomiosina. 

Os filamentos grossos contem grupos da proteina miosina. Na 
extremidade do filamento de miosina ha uma protuberancia, 
uma “cabega”. Nos filamentos grossos, alguns filamentos de 
miosina estao posicionados em uma diregao e outros na diregao 
oposta. Voce pode identificar um filamento grosso porque essa 
mistura de filamentos contem “cabegas” nas duas extremidades. 


Uma unidade contratil, chamada de sarcomero, ocorre entre as faixas 
claras e escuras, e as miofibrilas contem sarcomero apos sarcomero. 





Os filamentos de actina e miosina de uma miofibrila se alinham 
como soldados num exercito. Os filamentos de actina estao 
conectados a margem externa da faixa clara, chamada de linha Z. 
Em seguida vem os filamentos escuros de miosina e eles nao estao 
conectados a linha Z. Depois, outro filamento de actina. Imagine 
uma cerca; as linhas Z sao os postes (verticals) e os filamentos 
de actina sao as tabuas (horizontais) fixadas nos postes. Mas 
para complicar as coisas um pouco, cada filamento de actina nao 
esta conectado entre as linhas Z de forma ininterrupta. Existe 
uma brecha, chamada de zona H, no meio de cada sarcomero. Os 
filamentos de miosina estao posicionados entre cada filamento de 
actina e parecem “flutuar” porque nao estao conectados a linha Z. 
Esse padrao que altera faixas claras e escuras se repete ao longo 
da miofibrila. Um sarcomero (unidade de contragao) vai da margem 
externa de uma faixa clara (linha Z) ate a margem externa da 
proxima faixa clara (linha Z). De linha Z a linha Z ha um sarcomero. 



A variedade de proteinas no tecido muscular e o que faz da carne 
uma excelente fonte de proteina na sua alimentagao. 



Enerqia para os musculos: ATP 

As celulas convertem a energia da comida que voce comeu em ATP 
(trifosfato de adenosina), a “moeda” de uma celula. (Veja o capitulo 
3 para ler mais sobre celulas.) A maioria das celulas no seu corpo 
— com a excegao das celulas do cerebro — nao pode usar a glicose 
diretamente. (Veja os capitulos 2 e 3 para ler mais sobre glicose.) 
Elas precisam converter a glicose numa forma utilizavel de energia, 
que e o ATP. A celula usa o ATP para desencadear as reagoes 
quimicas que fazem a celula metabolizar. 


0 ATP tambem e necessario para induzir a reagao quimica para 
contrair os musculos. As fibras musculares contem uma quantidade 
de ATP que sustenta uma contragao muscular durante um segundo. 
Entao voce precisa de um fornecimento constante de ATP para manter 
as contragoes musculares. Mesmo sem voce notar, voce esta sempre 
contraindo alguns musculos; o relaxamento total nao existe. E nao se 
esquega que o seu coragao e um musculo e tambem precisa de ATP. 
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Quando voce usa todo seu estoque de oxigenio, voce fica com 
carencia de oxigenio. Sem oxigenio, seu corpo nao consegue criar 
ATP usando a via normal de respiragao celular aerobica (veja o 
capitulo 2), mas voce continua precisando de ATP. Entao o seu corpo 
parte para o piano B, que utiliza acido lactico para criar ATP. 

0 acido lactico e produzido durante a respiragao anaerobica (sem 
oxigenio; veja o capitulo 2), mas os musculos nao conseguem usa-lo 
diretamente na contragao. A energia e armazenada em moleculas de 
ATP e creatina (chamada de fosfocreatina ), que e formada durante 
os periodos de relaxamento muscular. Com “relaxamento muscular” 
quero dizer o periodo curto entre as contragoes; nao estou falando 
de ferias numa ilha tropical, tomando sol e bebendo uma batida de 
rum, ou curtindo uma massagem fabulosa num spa luxuoso. Seria 
maravilhoso, nao? Bom, de volta a fisiologia muscular. 

A fosfocreatina se decompoe rapidamente para liberar mais 
ATP quando for preciso. Porem, os humanos sao engenhosos e 
tambem utilizam duas moleculas de difosfato de adenosina (ADP; 
dois fosfatos cada para um total de quatro) que sao formados 
durante a contragao, criando novo ATP. O novo ATP usa tres das 
quarto moleculas de fosfato e a que sobrou e usada para fazer 
uma molecula que precisa de apenas um fosfato, o monofosfato 
de adenosina (AMP). Quando a quantidade de AMP numa celula 
aumenta, a glicolise (veja o capitulo 2) e estimulada para sintetizar 
mais ATP. Resumindo, o seu corpo faz de tudo para garantir que 
exista sempre algum ATP nas suas celulas. 


Entmndo em aqao 

A teoria do filamento deslizante descreve a contragao muscular. O 
que e um filamento deslizante? Ainda bem que voce perguntou. 



Durante a contragao muscular, o ATP se conecta a uma das 
“cabegas” do filamento de miosina. Quando isso acontece, o ATP se 
divide em ADP e em mais uma molecula de fosfato inorganico (P.). 0 
ADP e P. permanecem conectados a faixa de miosina. 


Lembra das moleculas de troponina e tropomiosina que mencionei 
na segao “A essencia do musculo”? Elas tern uma fungao. Os ions 
de calcio que se conectam as moleculas de troponina tiram a 
tropomiosina do caminho, expondo as pontes transversals da actina. 



Um Con e um atomo ou grupo de atomos que tern uma carga eletrica 
positiva ou negativa. Essa carga ocorre quando o atomo perde ou 
ganha um ou mais eletrons. A perda de um eletron resulta numa 
carga positiva no ion, e o ganho de um eletron resulta num ion 
com uma carga negativa. (Veja o capitulo 2 para ler mais sobre os 
eletrons.) 
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A contragao final 


Um dia chega a hora de todo animal — 
inclusive os humanos — morrer. Quando 
o corpo do animal esfria e endurece todos 
sabem que a sua hora chegou. Voce sabe 
por que? As celulas param de produzir 
ATP. Na hora da morte, os pulmoes nao se 
enchem mais de oxigenio, o coragao para 
de circular o sangue pelo corpo, e o cere- 
bro para de enviarsinais. As celulas — sem 
o fornecimento de oxigenio, nutrientes ou 
estimulos do cerebro — nao exercem mais 
suas reagoes metabolicas. Nao ha mais 
produgao de ATP. Sem ATP para as miofi- 
brilas nao ha mais contragoes e nem ocorre 


a ultima fase da contragao muscular. Para 
a miofibrila poder entrar em repouso, o ATP 
precisa se juntar a miosina e dissolver as 
pontes transversais de actina-miosina. Mas 
quando nao ha mais ATP disponivel para 
gerar a contragao, essa ultima contragao 
se torna permanente, e o corpo endurece. A 
rigidez cadaverica ocorre em todos os mus- 
culos do corpo. Lembre-se que o movimento 
muscular gera calor; entao quando os mus- 
culos nao exercem mais suas reagoes fisio- 
logicas e o sangue quente para de circular 
pelas veias, o corpo esfria. 


Quando os pontos de ligagao da actina estao abertos, a miosina se 
conecta a actina. Pontes transversais sao formadas para conectar a 
actina e miosina. Mas a miosina precisa abrir mao de algo para poder 
“segurar” a actina. Entao libera o ADP eoP. que segurava depois da 
divisao do ATP. 



Depois que a miosina libera o ADP e P., a cabega da miosina muda. 
Quando ela muda, a faixa de actina “desliza” para o centro do 
sarcomero, puxando as linhas Z no final do sarcomero para dentro, 
o que faz a zona H desaparecer. Essa agao encurta e contrai as 
fibras musculares. 


Quando outra molecula de ATP se junta a cabega da miosina, a 
ponte transversal que liga a actina e a miosina dissolve, e o processo 
recomega. E impressionante que durante o tempo que voce levou 
para ler esta segao que descreve a contragao muscular, as suas fibras 
musculares ja contrairam centenas de vezes. 



Outro motivo para consumir bastante calcio: os musculos nao 
contraem bem sem os ions de calcio. Entao beba leite e coma 
espinafre e iogurte por uma boa causa — sua propria forga. 
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Entrando em nao-acao 

Quando voce se movimenta, os seus musculos contraem reduzindo 
o comprimento. (Veja a segao “Energia para os musculos: ATP” neste 
capltulo.) Este tipo de contragao que envolve um movimento e uma 
contragao isotonica. Porem, as vezes, voce contrai os seus musculos 
sem mexer o corpo. Ja tentou ficar pendurado naquela barra 
vertical para medir sua forga? Este tipo de agao requer a contragao 
do musculo biceps, mas o seu brago nao se movimenta. Este tipo 
de contragao que nao requer um movimento e uma contragao 
isometrica. Se contrair os musculos do gluteo maior nas suas nadegas 
enquanto voce tiver sentado lendo esse livro, voce esta executando 
uma contragao isometrica. Mas se voce movimentar o brago para 
pegar uma xlcara de cafe ou uma caneta, o seu biceps executa uma 
contragao isotonica. 


Tonificando o seu tono muscular 



Nao Importa o que voce estlver fazendo, ha sempre algumas fibras 
musculares contraldas. Esse estado constante de contragao e o 
tono muscular (ou tonus). Sem ele, voce nao faz nada. Serio. Se 
todos os musculos resolvessem relaxar ao mesmo tempo, voce 
nao conseguiria fazer mais nada. Entao para evitar essa situagao 
desagradavel, algumas fibras musculares estao sempre contraldas. 
0 tonus muscular permite a voce manter uma postura correta — 
ficar em pe com os ombros para tras, a cabega erguida, o abdomen 
contraldo e os joelhos relaxados. 


Para manter o tono muscular, os seus musculos utilizam fusos 
musculares, fibras que atuam como receptores sensoriais. Os fusos 
musculares sao fibras musculares especializadas que sao cobertas 
por fibras nervosas. O sistema nervoso central (o cerebro e medula 
espinhal) mantem o contato com os musculos atraves dos fusos 
musculares. Os fusos musculares enviam sinais sobre a posigao 
do seu corpo ao cerebro atraves da medula espinhal; para iniciar 
qualquer ajuste, o cerebro envia sinais pela medula espinhal e os 
nervos aos fusos musculares para manter o tonus muscular. 


Conferindo os Grupos Musculares 

Ineruado, sinergico e antagonistic nao parecem nomes de conjuntos 
de rock progressive? Ate poderiam ser, mas na anatomia esses termos 
se referem aos grupos musculares. Todos os musculos sao inervados, 
o que significa que os nervos se encontram com as fibras musculares 
para que os impulsos do nervo causem a contragao muscular. 

Alguns musculos inervados trabalham juntos - esses sao os grupos 
musculares sinergeticos. Outros musculos inervados se opoem as 
agoes dos outros - sao grupos musculares antagonlsticos. Nessa 
segao, voce vai ler mais sobre as agoes musculares e entender por 
que voce deve praticar exerclcios para fortalecer os seus musculos. 
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Preferindo a hipertrofia em vez da atrofia. 


Voce ja sabe que o exercicio fisico faz 
bem a saude, e talvez ja tenha ouvido falar 
"se nao malhar vai atrofiar". Quando voce 
desenvolve tecido muscular, voce nao esta 
somente fortalecendo os musculos, mas 
tambem aproveita para usar a energia que 
esta armazenada nos seus depositos de gor- 
dura. Urn metabolismo acelerado (porque 
voce aumenta a quantidade de miofibrilas) 
reduz o tamanho das celulas de gordura. 
Com o exercicio aerobico, voce usa a energia 
guardada nas celulas de gordura e aumenta 
a quantidade de miofibrilas nos musculos. 

Porem, se voce contrair alguns musculos 
com forga, por exemplo, fazendo muscula- 
gao, voce aumenta o numero de miofibrilas 
nos musculos ainda mais rapido e acelera 
o seu metabolismo. Se voce contrair os 
musculos em pelo menos 75% da capaci- 
dade maxima (isso quer dizer levantar peso 
suficiente para tornar as ultimas duas repe- 
tigoes mais dificeis) durante apenas alguns 
minutos, varias vezes por semana, voce vai 
notar a hipertrofia, o crescimento muscu¬ 
lar que contribui para aumentar a forga e 
a capacidade metabolica. Nao se preocu- 
pem, meninas; as mulheres nao possuem os 
hormonios para desenvolver musculos tao 
grandes como os homens. (Veja o capitulo 8 
para ler mais sobre os hormonios) 

Se voce leva uma vida sedentaria e os seus 
musculos executam apenas contragoes 
leves, eles atrofiam — a condigao na qual as 
fibras musculares ao longo do tempo enco- 
Ihem, enfraquecendo o musculo. A diminui- 
gao das fibras musculares reduz a forga e a 
capacidade metabolica do musculo. Se voce 
ja teve alguma parte do corpo imobilizada 


com gesso, voce provavelmente passou por 
alguma atrofia. Felizmente, a contragao mus¬ 
cular atraves do exercicio pode desenvolver 
a forga muscular e aumentar o metabolismo. 
Os beneficios incluem: 

U Prevengao de cancer de mama, utero, 
ovarios, colo do utero e colon 

U Redugao do risco de parada cardiaca 

U Melhoria na taxa de colesterol 

U Redugao de cansago e depressao 

U Redugao de dor e inchago em articula- 
goes artriticas 

U Manutengao ou redugao de peso, o que 
reduz o risco de desenvolver Diabetes 
do Tipo II 

U Prevengao da osteoporose 

0 exercicio pode ser bem divertido. Se voce 
nao gosta de malhar numa academia, pode 
fazer exercicios ao ar livre. Caminhar, andar 
de bicicleta ou correr. Jogar tenis, futebol, 
volei ou basquete, ou aproveitar a praia 
ou piscina para nadar. Divirta-se! Se voce 
gosta de malhar com outras pessoas, pro¬ 
cure urn grupo que gosta de andar de bici¬ 
cleta, correr ou fazer caminhadas. Jogue 
tenis no clube. Saia para dangar. Ou pegue o 
cachorro e o leve para passear. Alongue os 
seus musculos e mobilize o seu corpo. E uma 
oportunidade para voce se divertir, relaxar 
e reduzir o estresse. Outra opgao e malhar 
na academia,fazendo aerobica, ou em casa, 
usando urn DVD com exercicios ou apren- 
der ioga. Experimente atividades novas para 
encontrar algo que voce realmente gosta. 
Quanto mais voce se divertir, mais facil vai 
ser manter urn habito saudavel. 


Tmbathcmdo com sinergia 

Hoje em dia se usa demais a palavra sinergia no jargao corporativo. 
Nas paginas amarelas da cidade americana de Atlanta ha quase 
uma coluna inteira de empresas com nomes derivados de “sinergia” 
— Synergy Brokerage, Synergy Films, Synergy Outdoors, Synergy 
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Paintball Enterprises (?), e Synergy Worldwide (mas eu escolhi o 
nome Synergy Publishing Services para minha empresa bem antes 
dessa moda pegar!). Mas na verdade a sinergia e um termo medico 
que significa trabalhar junto. E - se voce ainda nao sabe, vai saber 
logo - muitas partes do corpo trabalham em conjunto para alcangar 
um objetivo em comum. 



No sistema muscular, os grupos de musculos muitas vezes 
trabalham juntos para movimentar uma parte do corpo. Musculos 
que trabalham juntos sao chamados de sinergicos. O musculo que 
realiza a maior parte do movimento e chamado de musculo primario-, 
os musculos que ajudam o musculo primario a completar um 
movimento especifico sao os sinergicos. 


A oposicao: os Antaqonistas 

Os musculos antagonistas se opoem, mas e assim que conseguem 
alcangar um resultado em conjunto. Um exemplo e quando voce 
flexiona o brago. Quando voce levanta o seu antebrago em diregao 
ao ombro, voce contrai o musculo do biceps, mas o musculo do 
triceps no posterior do seu brago relaxa. As agoes do biceps e triceps 
sao opostas, mas ambas as agoes permitem a flexao do brago. Em 
seguida, as agoes antagonisticas deixam voce abaixar o brago: o 
biceps relaxa e o triceps contrai. 

Localizando os Musculos 
Esqueleticos do Corpo 

Bom. Os musculos que o seu corpo usa para se sustentar e 
movimentar formam a metade do sistema musculoesqueletico, que 
e a combinagao dos ossos e musculos que compoem o seu corpo. 

0 sistema musculoesqueletico forma uma “casca”, uma “caixa” 
que contem os seus orgaos, nervos e vasos sanguineos. Essa segao 
foca nos musculos esqueleticos e explica como esses musculos sao 
denominados. 

Entendendo os musculos 

Os anatomistas elaboraram uma serie de regras para denominar 
os musculos de uma forma que faz sentido. Eles escolheram certas 
caracteristicas das quais foram derivados os nomes latinos de cada 
musculo. Se precisar, veja o capitulo 1 para informagoes sobre 
a posigao anatomica. A Tabela 5-1 mostra alguns exemplos de 
caracteristicas dos nomes dos musculos. 
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Tabela 5-1 

Caracteristicas dos nomes de musculos. 

Caracteristicas 


Exemplos 

Tamanho do musculo 


0 maior musculo da regiao glutea e o gluteo 
maximo ou maior; um musculo menor nesta 
mesma regiao e o gluteo mlnimo ou menor. 

Localizagao do musculo 


0 musculo frontal e localizado na parte superior 
do osso frontal do cranio. 

Formato do musculo 


0 musculo deltdide, com formato triangular, vem 
de delta — a quarta letra no alfabeto grego, que 
tambem tern um formato de triangulo (A). 

Agao muscular 


0 extensor dos dedos da mao e o musculo que 
estende os dedos ou digitos. 

Numero de conexoes musculares 

0 biceps do brago se conecta ao osso em dois 
lugares, enquanto o triceps do brago se conecta 
ao osso em tres lugares. 

Diregao da fibra muscular 


0 musculo reto do abdomem atravessa o seu 
abdome em diregao vertical. 



Muitos termos usados na anatomia e fisiologia (como tambem na 
medicina e outras ciencias sao derivados de palavras em latim 
ou grego. Entao se voce conseguir decifrar o radical do termo, o 
seu conhecimento vai florar. Gostou das analogias florais? Mas 
estou falando serio. Se voce conseguir lembrar que bi significa 
“dois”, tri significa “tres”, max e “grande” e brack quer dizer 
“brago”, vai ajudar bastante em lembrar outros detalhes sobre 
as partes anatomicas. A melhor maneira de entender bem esses 
conceitos e continuar lendo sobre esta materia. Quanto mais 
voce ler, mais voce vai entender e lembrar. Confie em mim. Ja 
passei por essa experiencia quando comecei a estudar essa 
materia. 


benominando os musculos da cabega aos pes 

Agora vou explicar os nomes dos musculos da cabega aos pes, 
literalmente. Sim, ate o dedo do pe tern musculo. 

Comegando no topo 

A sua cabega possui musculos que executam tres fungoes basicas: 
mastigar, fazer expressoes faciais e movimentar o seu pescogo. Isso 
inclui ate empinar o nariz. 

Para mastigar, voce usa os musculos mastigadores. 0 masseter, 
um musculo que vai da arcada zigomatica (a maga do rosto) ate 
a mandibula, e o musculo primario para a mastigagao, entao o 
seu nome e derivado da agao ( masseter ; mastigador). 0 musculo 
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temporal, em formato de um leque, e o sinergico do masseter. O 
musculo temporal trabalha junto com o masseter para abrir e fechar 
a mandibula. O musculo e localizado em cima do osso temporal do 
cranio, entao o nome e derivado de sua localizagao. A Figura 5-2 
mostra os musculos da cabega e pescogo. 

Para sorrir, franzir, ou fazer careta, voce usa varios musculos. 0 
musculo frontal (veja Tabela 5-1), junto com um musculo pequenino 
chamado de corrugador das sobrancelhas, deixa voce levantar 
as sobrancelhas e expressar preocupagao ou furia. (Imagine 
a aparencia de papelao ondulado e sinta a pele entre as suas 
sobrancelhas quando voce franzi-las.) 0 musculo orbicular do olho 
rodeia o olho (a palavra orbito, em orbicular, significa rodear). Esse 
musculo deixa voce piscar ou fechar os olhos, mas ele tambem e 
responsavel pelas pequenas rugas, mais conhecidas como pe-de- 
galinha, que se formam no canto externo dos olhos. O musculo 
orbicular da boca rodeia a boca. (Or vem da palavra “oral”, boca). 
Esse musculo permite a voce franzir os labios para pedir um beijo. 



Se voce toca trompete ou qualquer outro instrumento que 
exige sopro, voce conhece bem a fungao do musculo bucinador. 
Este musculo esta localizado na sua bochecha. ( Buc quer dizer 
bochecha). Esse musculo deixa voce assobiar e mantem a comida 
em contato com os seus dentes quando voce mastiga. Lembra 
que a sua arcada zigomatica e a maga do rosto? Bem, o musculo 
zigomatico e um musculo ramificado que vai da maga do rosto ate 
os cantos da sua boca. Este musculo levanta a sua boca para sorrir 
quando voce esta feliz. A Figura 5-3 mostra os musculos faciais. 
Nao se esquega de localizar o musculo zigomatico ramificado. 
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Quando voce balanga a cabega para dizer “sim”, “nao” ou 
“talvez”, voce utiliza os musculos do pescogo. Voce tem 
dois musculos esternocleidomastdideos, um de cada lado do 
pescogo. Sei que e um nome comprido, mas reflete os locais 
onde ele esta conectado: o esterno, a clavicula e a apofise 
mastoide do osso temporal do cranio. Quando ambos os 
musculos esternocleidomastdideos se contraem, voce pode 
abaixar a sua cabega em diregao ao peito e flexionar o pescogo. 
Quando voce vira a cabega de lado, apenas um musculo 
esternocleidomastoideo se contrai (aquele do lado oposto 
da diregao em que voce virou a cabega). Entao se voce virar 
a cabega a esquerda, o seu musculo esternocleidomastoideo 
do lado direito contrai e viceversa. Se voce quiser inclinar a 
cabega para tras para olhar ao ceu, ou levantar os ombros, o seu 
musculo trapezio entra em agao. 
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0 trapezio e o antagonista do musculo esternocleidomastoideo. 
Talvez voce ainda se lembre da aula de geometria que o trapezio 
tem o formato de um diamante, e este musculo tern exatamente 
essa aparencia. Ele vai da base do seu cranio ate as vertebras 
toracicas e esta conectado as escapulas. Portanto, o trapezio e o 
esternocleidomastoideo conectam a sua cabega ao tronco, onde 
continuarei na proxima segao. Observe bem a Figura 5-4 para ter uma 
vista posterior dos musculos do pescogo e do tronco. 

Torcendo o tronco 

Os musculos do tronco exercem varias fungoes importantes. 

Eles nao somente apoiam o corpo, como tambem se conectam 
aos membros para permitir o movimento dos bragos e pernas, a 
inspiragao e expiragao e proteger os seus orgaos internos. Nesta 
segao, mostro os musculos da parte da frente (lado anterior ou 
ventral) do tronco e em seguida os musculos das costas (lado 
posterior ou dorsal). 


Figura 5-4: 

Vista 
posterior dos 
musculos do 
pescogo e 
tronco. 
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Os musculos peitorais (veja a Figura 5-5) conectam o seu tronco 
ao esterno e as claviculas aos bragos na altura do umero. Os 
seus musculos peitorais tambem protegem as suas costelas, o 
coragao e os pulmoes. Voce pode sentir o musculo peitoral maior 
funcionar quando voce movimenta o seu brago direito para tocar 
no seu ombro esquerdo. Tambem no peito ha varios musculos 
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entre as costelas e em volta delas. Os musculos intercostais 
internos ajudam a elevar e baixar a caixa toracica quando voce 
respira. Porem, os maiores musculos do tronco sao os musculos 
abdominais. 




Os musculos abdominais formam o centro do seu corpo. Se os 
seus musculos abdominais forem fracos, as sua costas tambem 
serao fracas porque os musculos abdominais ajudam na flexao da 
coluna vertebral. Se a coluna vertebral nao flexionar facilmente, os 
musculos que estao conectados a coluna podem ficar fatigados e 
fracos. E os musculos do abdomen e das costas estao conectados 
aos membros superiores e inferiores. Entao, se o abdomem e as 
costas sao fracos, os membros tambem podem ter problemas. 


Os musculos do abdomen sao finos, mas as fibras musculares dos 
musculos abdominais correm em varias diregoes, o que aumenta 
sua forga. Esse efeito entrelagado fortalece os tecidos muito mais 
do que se eles corressem todos na mesma diregao. Enquanto estou 
escrevendo esta parte, a minha filha veio me pedir ajuda para montar 
alguns blocos. Ao mostra-la como colocar uma camada de blocos na 
diregao perpendicular aos blocos abaixo para fortalecer a construgao 
dela, me toquei que e assim que os tecidos musculares abdominais 
oferecem forga e estabilidade. Ora, se esses blocos estimulam a 
criatividade dos meus filhos, por que tambem nao a minha? 


0 musculo “tanquinho” do abdomem, o reto abdominal , forma a 
camada anterior dos musculos abdominais, e corre do osso pubico 
ate as costelas e esterno. A “tarefa” do musculo reto do abdomem e 
segurar os orgaos da cavidade abdominopelvica e permitir a flexao 
da coluna vertebral. 
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Outras camadas de musculos abdominais tambem ajudam a segurar 
os orgaos na parte lateral do seu abdomem e fortalecer o tronco do 
corpo. O musculo obliquo externo esta conectado as oito costelas 
inferiores e desce ate o centro do corpo (inclinando em diregao a 
pelve). Os musculos obliquos infernos ficam sob o musculo obliquo 
externo (faz sentido, ne?) num angulo reto em relagao ao musculo 
obllquo externo. Os musculos obliquos internos se estendem da 
parte superior do quadril na altura da crista illaca ate as costelas 
inferiores. 

Juntos, os musculos obliquos externos e internos formam um X, de 
fato, amarrando o abdomem. 0 musculo mais profundo do abdomen, 
o transverso abdominal , atravessa o abdomen horizontalmente; 
sua fungao e fortalecer a parede abdominal, levantar o diafragma 
para ajudar a respiragao e fazer o corpo se inclinar para frente. 0 
transverso abdominal esta conectado as costelas inferiores e as 
vertebras lombares e rodeia a linha pubica e linha branca. A linha 
branca e uma faixa de tecido conjuntivo que corre verticalmente na 
parte anterior do abdomen, desde a apofise xifoide na parte inferior 
do esterno ate a sinfise pubica (a faixa de tecido conjuntivo que 
conecta os ossos do quadril). 

Os musculos nas suas costas (veja a Figura 5-4) servem para dar 
forga, ligar o seu tronco aos membros superiores e inferiores, e 
proteger os orgaos posicionados na parte posterior do tronco 
(como os rins). O deltoide liga o ombro a clavicula, escapula e 
umero. Este musculo tern o formato de um triangulo - como a 
letra delta do alfabeto grego, que e assim: A, ou o formato de 
uma asa delta. 0 musculo deltoide deixa voce levantar os bragos 
para o lado. 0 musculo grande dorsal e um musculo largo, tambem 
com formato triangular. Comega na parte inferior da coluna (as 
vertebras toracicas e lombares) e sobe numa diregao diagonal ate 
o umero. Os seus musculos laterals deixam voce abaixar o brago 
depois de levanta-lo para alcangar algo, por exemplo, quando 
escalamos ou nadamos. 


Abrindo as asas 



Os seus membros superiores — ou melhor, seus bragos — podem 
executar uma grande variedade de movimentos. Obviamente, 
os seus bragos estao conectados ao tronco. Um dos musculos 
responsaveis pela conexao, o serratil anterior , e localizado embaixo 
da axila (tambem conhecida como o sovaco ) e na parte lateral do 
peito. O musculo serratil anterior conecta a escapula e as costelas 
superiores. Voce usa esse musculo quando empurra algo ou levanta 
o brago alem do horizontal. Sua agao puxa a escapula para baixo e 
para frente. 


Apesar dos musculos do biceps braquial e triceps braquial estarem 
localizados na parte anterior do seu brago, eles permitem o 
movimento do antebrago. A Figura 5-6 A mostra uma vista anterior 
do brago. Voce pode sentir o movimento do biceps quando voce 
faz de conta que esta girando a maganeta de uma porta e gira o 
seu antebrago. 0 nome biceps refere aos dois pontos de origem do 
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musculo; ele tem dois pontos de conexao com a escapula. De la, 
ele vai ate o radio do antebrago (o ponto de insergao). O triceps 
braquial e o unico musculo que corre atraves da parte posterior 
do brago. A Figura 5-6 B mostra uma vista posterior do brago. 0 
nome triceps refere-se aos tres pontos de conexao: um na escapula 
e dois no umero. Vai ate a ulna do antebrago. Voce pode sentir a 
agao desse musculo quando voce empurrar ou socar algo. Outros 
musculos do brago incluem o braquirradial, que ajuda flexionar o 
brago na altura do cotovelo, e o supinador, que vira o seu brago da 
posigao com a palma virada para cima para a posigao com a palma 
para baixo. 

A mao contem musculos que movimentam a mao e o punho 
conjuntamente assim, como musculos que executam os movimentos 
delicados dos dedos. Quando voce digita ou toca piano, voce usa o 
musculos extensor e flexor dos dedos da mao para levantar e abaixar 
os dedos sobre o teclado e movimenta-los em diregoes laterals e 
diagonals. Para tirar as maos do teclado, voce usa os musculos do 
seu punho. 0 flexor radial do carpo (conectado ao radio) e o flexor 
ulnar do carpo (conectado ao osso ulnar) permitem a flexao do punho 
para cima. 0 extensor radial longo do carpo (que passa pelos ossos 
do carpo), o extensor radial curto do carpo , e o extensor ulnar do carpo 
permitem a extensao do punho; o que significa dobra-lo para frente 
ou para baixo. 



Clavicula 


Musculo extensor 
radial longo do carpo 


Figura 5-6: 

os musculos 
do membro 



Musculo extensor 
radial curto do carpo 


superior: 
Anterior (A) 
e posterior 


(B). 
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Palmas para o polegar! 


Uma caracteristica de todos os primatas 
e o polegar preensil; um polegar adaptado 
para poder agarrar objetos. Muitos animais 
tern estruturas parecidas com dedos, mas 
apenas os primatas conseguem agarrar 
coisas com as maos. E a unica maneira 
de poder agarrar algo e com um polegar. 
Imagine se voce tivesse uma membrana 
entre os dedos (como as aves aquaticas), 
impedindo que voce separasse os dedos; 
seria impossivel agarrar qualquer coisa. Por 
isso muitos animais, como cachorros, gatos 
e aves, seguram coisas com a boca (ou bico). 
Mas os primatas — os pequenos e grandes 


macacos e os humanos — conseguem facil- 
mente agarrar objetos entre o polegar e os 
dedos. Porem, de todos os primatas, apenas 
os humanos tern um polegar oponivel (que 
pode tocar cada um dos dedos; o polegar 
pode ficar "oposto" de cada um dos dedos). 
A habilidade de poder oporo polegar a cada 
dedo deixa os musculos dos dedos execu- 
tarem movimentos muito delicados. Quando 
seu polegar toca o dedo mindinho, a sua 
palma fica arcada. Isso acontece apenas 
nos humanos por causa dos ossos curtos no 
dedo mindinho e o polegar oponivel. 



Fazer uma perna 

Os membros inferiores sao formados por suas pernas, que estao 
conectados as nadegas. As nadegas estao conectadas ao quadril. A 
Figura 5-7 representa o que e considerado o membro inferior. 


Os musculos iliopsoas conectam seu membro inferior ao tronco e 
consistem de dois musculos menores: o psoas maior, que liga a coxa 
a coluna vertebral, e o ilfaco, que conecta o flio do quadril ao femur 
da coxa. Comegando na espinha iliaca do quadril e conectando a 
superficie interior da tibia (o osso da canela), o musculo sartorio e 
um musculo longo e fino que corre do quadril ate a parte interior do 
joelho. Esses musculos dao estabilidade aos membros inferiores e 
forga para as pernas sustentarem o peso do corpo e equilibrarem o 
corpo contra a pressao da gravidade. 


Alguns musculos da perna possibilitam o movimento da coxa em 
varias posigoes. Os gluteos deixam voce esticar a perna na altura 
do quadril e estender a coxa quando voce anda, escala ou pula. 0 
gluteo maximo - o maior musculo da regiao glutea - tambem e o 
maior musculo do corpo (veja a Figura 5-8). 0 gluteo maximo e um 
musculo antagonista que reage ao musculo iliopsoas estabilizador, 
que flexiona a coxa. 0 musculo gluteo medio , localizado atras do 
gluteo maximo, deixa voce levantar a perna numa diregao lateral 
para formar um angulo de 90 graus com as duas pernas (essa agao 
e a abdugao da coxa). Varios musculos atuam como adutores; eles 
movem a coxa abduzida para baixo. Esses musculos incluem o 
pectmeo e o adutor longo, que podem ser lesados quando voce tern 
uma distensao na virilha (muito comum no futebol, por exemplo), 
bem como o adutor magno e o musculo gracil, que correm ao longo 
do interior da sua coxa. 







Figura 5-7: 

os musculos 
do membro 
inferior. 
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Figura 5-8: 

Os musculos 
da parte 
posterior 
do membro 
inferior. 
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Outros musculos da coxa servem para movimentar a perna. 

Ha quatro musculos na parte anterior e lateral da sua coxa que 
trabalham juntos para voce poder chutar. Esses quatro musculos 
— o reto femoral, vasto lateral, vasto medial e o vasto intermedio — 
sao mais conhecidos como quadriceps (quadriceps femoral). Quad 
significa quatro, como em quadrado. Veja a Figura 5-7 para ver a 
parte lateral da perna; a Figura 5-9 mostra os musculos da parte 
anterior da perna. 

Os musculos do biceps femural sao os antagonistas do quadriceps. 
Estes musculos — o biceps do femur, o musculo semimembranaceo 
e semitendmeo — se estendem ao longo da parte posterior da coxa 
(veja a Figura 5-8) e deixam voce flexionar a sua perna e estender o 
quadril. Eles comegam no isquio do osso do quadril e se inserem na 
tibia da perna. Voce pode sentir os tendoes destes musculos atras do 
joelho. 

Os musculos da canela e panturrilha movimentam o tornozelo e 
pe. 0 gastrocnemio, o musculo da panturrilha, comega no femur e 
se insere no tendao de Aquiles, atras do calcanhar. Voce sente a 
contragao do musculo gastrocnemio quando voce fica na ponta dos 
pes. 0 antagonista do gastrocnemio, o tibial anterior, comega na 
superficie da tibia (o osso da canela), corre ao longo da canela e se 
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insere nos ossos do metatarso no tornozelo. Voce sente a contragao 
deste musculo quando voce levanta os dedos do pe, sem tirar o 
calcanhar do chao. 0 fibular longo e fibular curto correm pelo lado 
exterior da perna e liga a fibula aos ossos do tornozelo. Desta forma, 
os musculos fibulares ajudam a movimentar o pe. 0 extensor longo 
dos dedos e o flexor longo dos dedos do pe conectam a tibia aos pes 
e deixam voce estender e flexionar os pes, como fazemos com os 
dedos da mao. 


Figura 5-9: 

os musculos 
da parte 
anterior do 
membro 
inferior. 
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Fisiopatologia do Sistema Muscular 

Cada sistema do corpo esta sujeito a problemas ou doengas. 0 
sistema muscular nao e nenhuma excegao. Os musculos podem 
sofrer de espasmos, causando dor e limitando o movimento. Os 
tendoes e ligamentos podem romper, exigindo muita reabilitagao 
para recuperar. Doengas tambem podem afetar os musculos. 

Espasmos musculares 

Ai! Ja tive muitos desses e sao capazes de causar bastante dor e 
dificultar o movimento de certas partes do corpo. Nao sou uma 
pessoa super agitada, mas tambem nao tenho muito tempo para 
relaxar. Infelizmente, os meus musculos tambem raramente relaxam, 
e as vezes, pago o prego. 

Algumas segoes atras, falei do gluteo maximo e gluteo medio nas 
nadegas. Bom, outro musculo pequeno da regiao glutea, o piriforme, 
pode ser uma dor de cabega, ou melhor, dor no traseiro. 0 musculo 
piriforme, um pequeno musculo comprido e fino que comega no ilio 
do quadril e sacro, corre ate a parte superior do trocanter maior, um 
processo na parte superior do femur. Quando o musculo piriforme 
funciona bem, ele gira a coxa lateralmente. Porem, quando nao 
funciona, e pessimo! 

Um espasmo muscular e uma contragao repentina involuntaria. 
Causando dor repentina, o musculo contrai de uma forma violenta 
e subita. Quando o meu pequeno musculo piriforme entra num 
espasmo, sinto uma dor inacreditavel. Conectado ao sacro na base da 
coluna, o espasmo do musculo piriforme causa dor lombar; depois, 
as nadegas, e as vezes, o quadril (o musculo tambem esta conectado 
ao quadril) podem ficar doloridos. A dor e grande e o espasmo limita 
o movimento porque a contragao violenta pode irritar os nervos 
sacrais. 

0 espasmo do musculo piriforme e a minha experiencia pessoal. Mas 
o espasmo pode ocorrer em qualquer musculo e os efeitos dependem 
da localizagao e dos nervos que se encontram proximos. Nem todos 
os espasmos sao doloridos. 0 solugo, um espasmo no diafragma, 
geralmente nao doi - chato talvez, mas nao dolorido. Caimbras 
musculares tambem sao espasmos. 0 musculo da panturrilha (o 
gastrocnemio) sofre bastante de caimbras subitas. Tiques faciais, 
por exemplo, aquela tremida na palpebra; tambem sao espasmos 
musculares e podem incomodar tanto quanto o solugo. 
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bistro (ia muscular 

A distrofia muscular e uma doenga hereditaria cromossomica que 
afeta os musculos. 

0 tipo mais comum e a distrofia muscular de Duchenne (DMD), mas 
existem outros tipos. Como ja disse, a distrofia muscular e uma 
doenga hereditaria. Muitas vezes, a DMD passa de mae para filho. 
Meninos sao geralmente mais afetados pela DMD e os sintomas 
costumam aparecer antes do terceiro ano. O que acontece e que 
os musculos destes meninos comegam a enfraquecer, encolher e 
degenerar lentamente. Quando a doenga progride, os musculos 
atrofiam. Por volta dos 12 anos, os meninos ja ficam incapacitados 
e confinados a uma cadeira de rodas. Gordura e tecido conjuntivo 
substituem o tecido muscular normal, causando problemas no 
coragao e nos pulmoes. Os pacientes com DMD geralmente morrem 
ainda na adolescencia. 

A distrofia muscular miotonica pode afetar homens e mulheres e 
pode comegar em qualquer idade (idade variavel para o inicio 
da doenga). Esses pacientes sofrem de uma fraqueza muscular 
e rigidez progressiva. Em seguida podem ocorrer problemas 
durante certas agoes, como engolir, porque os musculos nao 
relaxam apos as contragoes. Os musculos da face e do pescogo 
geralmente sao os primeiros a desenvolver sintomas; em seguida, 
os bragos e pernas sao afetados. Virar a cabega ou levantar algo 
fica diffcil; uma pessoa com distrofia muscular miotonica piora 
progressivamente, e muitas vezes, fica confinado a uma cadeira de 
rodas ou cama. 
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Capitulo 6 

A Grande Fachada: A Pele 


Neste capitulo 

Explorar as camadas da pele 
Cravando suas unhas, cabelo e glandulas 
Entender como a pele protege voce 
Compreender os receptores da pele 
Efeitos nocivos da radiagao 


# 1 oce sabia que a sua pele e um orgao? E mesmo. Ao ler esse 
■y capitulo voce vai entender porque a pele e classificada como 
um orgao e voce vai ver os processos fisiologicos que 
acontecem dentro desse enorme orgao tao fino. Esse capitulo 
tambem explica as estruturas por baixo da sua pele e as doengas que 
podem afeta-la. Explico a fisiopatologia de alguns disturbios da pele, 
inclusive as queimaduras. Sem a sua pele voce ficaria desidratado e 
as bacterias e virus - tambem chamados de germes (veja o 
capitulo 13) - tomariam conta do seu corpo. Resumindo, voce 
morreria. Entao a sua pele merece um pouco de respeito. Descubra 
de que ela consiste e quais sao as suas fungoes diarias. E nao se 
esquega de passar protetor solar, ok? 


A Tripta Protegao 

Voce esta embrulhado em aproximadamente 2m 2 de pele, tambem 
conhecido como tegumento ou membrana cutanea. A Figura 6-1 
mostra a anatomia da pele. E apesar da sua pele aparentar bem 
justa, ela na verdade esta apenas frouxamente conectada a camada 
de musculos. Nos lugares onde nao ha musculos, como nos nos dos 
dedos, a pele esta conectada diretamente ao osso. 
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Figura 6-1: 

vista 
transversal 
da pele 
mostrando 
as camadas 
e algumas 
estruturas 
especializadas. 
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A pele consiste de duas camadas principals: a epiderme e derme, 
mais a camada subcutanea sob a derme. Essa camada subcutanea 
serve como um intermediario entre as camadas externas da pele 
e os musculos e orgaos que estao embaixo da pele. Como a pele 
contem algumas outras estruturas (como vasos sanguineos), 
ela pode ser classificada como um sistema de orgao - o sistema 
tegumentar. A pela, o maior orgao do seu corpo, representa 
aproximadamente 15% do peso total do seu corpo. 


Tocando a epiderme 


A epiderme e a parte da pele que voce pode tocar. Essa fina camada 
externa na verdade consiste de duas camadas: a camada cornea e 
a camada germinativa. A epiderme como um todo e composta de 
tecido epitelio escamoso estratificado (veja o capitulo 3), mas as 
duas regioes da epiderme exercem fungoes diferentes. 

Queratinizando a camada cornea 

A camada cornea e uma dura camada externa, de espessura de 25 
a 30 celulas. 0 que torna essa camada dura e o endurecimento das 
celulas atraves da queratinizagao - um processo durante o qual as 
celulas produzem a proteina queratina. Muitas fibras de queratina 
endurecem durante este processo, fortalecendo a camada. 

Formando uma barreira entre o ambiente externo e as celulas 
internas, a queratina e impermeavel. A queratina evita a perda 
de agua do corpo ou a entrada de agua de fora, evitando, 
respectivamente, a desidratagao ou o inchago. 
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As celulas endurecidas pela queratina protegem as suas celulas 
e tecidos de bacterias e virus. Entao qualquer perfuragao na pele 
(como cortes ou arranhoes) precisa ser bem limpa. Se nao, os 
microbios podem acessar o interior do seu corpo e causar infecgoes. 


Germinando a camada geminatida 

A camada germinativa (tambem chamada de camada basal ) e como 
um criador de celulas. A regiao inferior da epiderme (veja a Figura 6-1) 
contem celulas que se dividem constantemente para produzir novas 
celulas. As novas celulas sobem ate a superficie (a camada cornea) 
em 14 a 30 dias, mas quando sobem, elas se distanciam cada vez mais 
da circulagao sanguinea e morrem logo em seguida. Entao as celulas 
da epiderme que voce mostra para todo mundo, na verdade sao as 
celulas mortas. E todo dia, algumas celulas mortas caem. 



Cuidado com o bichinho papao! O seu colchao esta cheio de celulas 
epidermicas mortas e essas celulas mortas sao muito apreciadas 
pelos percevejos, que decompoe as celulas mortas, mas deixa as 
suas excregoes. Algumas pessoas sao altamente alergicas a esses 
bichinhos. 


A camada germinativa tambem contem celulas de Langerhans — 
celulas especiais que conectam o sistema tegumentar e o sistema 
imunologico. As celulas de Langerhans sao feitas na medula ossea 
vermelha, mas se acomodam na camada germinativa. Essas celulas 
comem (fagocitam) bacterias e virus e depois os levam pela 
circulagao sanguinea ate os orgaos do sistema linfatico (como o 
bago). Quando os restos destes microbios chegam em algum orgao 
linfatico, o sistema imunologico e estimulado a perseguir ativamente 
todos os microbios similares dentro do seu corpo para prevenir uma 
infecgao maior. (Veja o capitulo 13 para ler mais sobre os microbios, 
a imunidade e o sistema linfatico e seus orgaos.) 



Outra fungao importante da camada germinativa e dar a sua pele um 
pouco de cor para proteger voce do sol. A Melanina — um composto 
de pigmento — e produzida nos melanocitos que residem na camada 
germinativa. 0 objetivo da melanina e proteger a pele dos raios 
ultravioletas do sol. Quanto mais melanina uma pessoa produz, mais 
escura e a sua pele. As ragas predominantes nas regioes proximas ao 
equador — onde os raios do sol sao mais fortes — produzem mais 
melanina porque precisam de uma protegao maior contra os raios 
ultravioletas do sol. Os grupos raciais que predominam nas regioes 
longe do equador produzem pouca melanina porque eles tern pouca 
necessidade de se proteger do sol. 
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A pigmentagao da sua pele protege voce contra os nocivos raios 
ultravioletas do sol. 

Apesar de todo mundo ter uma mesma quantidade de melanocitos, 
a produgao de melanina que resulta nas diferentes cores de 
pele e comandada pelos genes de cada indivlduo. Pessoas de 
descendencia mediterranea geralmente tem um pouco de pigmento 
esverdeado misturado com a melanina, e pessoas de descendencia 
asiatica costumam ter um pigmento amarelado na melanina. Mas 
todo mundo tem a mesma quantidade de melanocitos, e embaixo da 
camada germinativa, todos sao iguais. 


Mexendo no meio: a derme 

Como uma crianga do meio, a derme esta espremida entre a 
epiderme, que recebe toda atengao (carinho, cremes), e a camada 
subcutanea, que as pessoas querem manter bem fina. (Veja mais 
sobre a camada subcutanea na proxima segao.) Mas como as 
criangas do meio, a derme tem algumas responsabilidades proprias 
bem importantes. 

A derme contem fibras colagenas e elastinas. 0 colageno e uma 
protelna enorme, e as fibras sao extremamente flexiveis e elasticas 
como as fibras elastinas que dao elasticidade para sua pele poder 
esticar durante os movimentos. 

0 colageno previne a pele de esticar demais e rasgar durante os 
movimentos. Imagine se a sua pele rasgasse como um par de calgas 
apertadas cada vez que voce se movimentasse? Ou se a sua pele 
rasgasse como o sovaco de uma camiseta velha quando voce tenta 
alcangar algo encima do armario? 

Os vasos sangufneos que fornecem oxigenio e nutrientes as celulas 
da pele estao localizados na derme. Quando voce faz algum exercicio 
ou sente vergonha e comega ficar com a cara vermelha, os vasos 
sangufneos dilatam (abrem) e aumentam o fluxo de sangue na pele. 
Um aumento de hemoglobinas (celulas sangufneas vermelhas) perto 
da superficie do corpo resulta no enrubescer da pele. Durante o 
exercicio, a dilatagao dos vasos sangufneos deixa escapar o calor 
para manter a temperatura do corpo normal. Quando voce sente 
frio, os vasos sangufneos contraem para segurar o calor do corpo. 

A redugao de hemoglobinas (celulas sangufneas vermelhas) proxima 
a superficie da pele, pode deixar algumas partes do corpo, como os 
labios, azulados. Quando a cor azulada resulta de algum problema 
fisiologico, como a falta de oxigenio no sangue ou a interrupgao 
da circulagao sangufnea, a condigao e chamada de cianose. Se 
voce ja viu um cartucho colorido de uma impressora, voce talvez 
tenha reparado que a cor azul e chamada de ciano - esta raiz e 
encontrada em varias outras palavras: a cianobacteria e uma alga 
azul esverdeada; e o cianeto e incolor, mas a pessoa que o ingere 
desenvolve a cianose antes de morrer. 
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A derme tambem fornece as impressoes digitais (tanto as da mao 
como as do pe). E, as impressoes digitais sao visiveis na camada 
exterior da pele — a epiderme — mas e a conexao entre a epiderme 
e a derme que forma as cristas de cada impressao. Na parte superior 
da camada dermatica ha projegoes chamadas de papilas dermicas 
que puxam a epiderme em diregao da derme. 

As cristas formadas seguram a epiderme. Ate essas cristas tern 
uma fungao: elas ajudam voce a pegar objetos minusculos porque 
aumentam a fricgao entre a superficie do objeto e as cristas 
epidermicas. Todo mundo possui essas cristas, mas a posigao 
das papilas dermaticas sob a epiderme varia em cada pessoa. As 
impressoes digitais dos dedos da mao e do pe de cada pessoa sao 
unicas. 

Os receptores especiais da pele estao localizados na derme. Esses 
receptores deixam voce sentir sensagoes como pressao, vibragao 
e toques leves. Os receptores, com nomes como corpusculos de 
Paccini, corpusculos de Meissner e corpusculos de Ruffin i, estao 
espalhados pela derme e conectados aos nervos que atravessam a 
derme e a camada subcutanea. Em algum ponto da sua pele voce 
pode sentir um toque, enquanto em algum outro ponto — alguns 
centimetres alem — voce sente pressao. Os receptores para cada 
sensagao nao cobrem a pele toda. Veja o capitulo 7 para entender 
melhor como os nervos transmitem as sensagoes recebidas atraves 
dos receptores da pele. 


Por baixo da pete: a camada subcutanea 

A camada subcutanea tambem e chamada de hipoderme porque 
e localizada imediatamente sob a derme ( hipo quer dizer sob ou 
abaixo). Voce talvez ja tenha ouvido falar em agulhas ou injegoes 
subcutaneas. Essas agulhas sao utilizadas para alcangar a camada 
subcutanea e administrar uma injegao hipodermica. 

0 tamanho da camada subcutanea varia muito porque e aqui onde 
estao as “celulas de gordura”; a gordura e depositada nas celulas do 
tecido adiposo, que compoe a maior parte da camada subcutanea. 
Entao pessoas muito magras tern uma camada subcutanea fina e 
pessoas obesas tern uma camada subcutanea grossa. 

Mas nem toda gordura faz mal. Voce precisa de um pouco de gordura 
para ter um corpo saudavel. O tecido adiposo isola o corpo e protege 
os orgaos sob a camada subcutanea de impactos como um tombo. A 
gordura tambem serve para armazenar energia, aquela reserva que 
voce carrega ate comegar a queima-la. 
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Enfeitando a Sua Pete 



Nao, essa segao tern nada ver com tatuagens ou piercings. Vou 
falar das estruturas que enfeitam sua pele como o cabelo, unhas e 
glandulas — estruturas que complementem a pele. 

Um ass unto cabetudo 


O seu corpo tem milhoes de foliculos pilosos - quase a mesma 
quantidade do chimpanze, nosso parente mais proximo. (Nem imagino 
como chegaram a contar todos!) E como um chimpanze, os humanos 
nao tem pelos nas palmas da mao, nas solas do pe, nos labios e nos 
mamilos. A maior parte do seu cabelo e leve, fino e macio. O cabelo na 
sua cabega e mais pesado para segurar o calor do corpo. 0 aumento 
do nivel de hormonios sexuais durante a puberdade estimula o 
crescimento de cabelo na axila e na regiao pelvica. Homens tambem 
tem pelos faciais; mulheres que sofrem de algum desequilibrio 
hormonal tambem podem desenvolver pelos faciais (veja o capitulo 8). 

Todos os pelos crescem dos foliculos pilosos - pequenos tubos 
compostos de celulas epidermicas que se estendem ate dentro da 
derme. Eles precisam estender ate a derme para fornecer sangue 
ao bulbo piloso. Apesar do cabelo que sai da pele ja estar morto, os 
foliculos pilosos produzem novas celulas que empurram o cabelo morto 
mais para fora (produzindo o que chamamos de “crescimento”). Entao 
como a raiz de uma planta que precisa alcangar a terra para obter agua 
e minerals, os seus cabelos precisam estender as raizes para dentro da 
pele da cabega, rosto, brago, perna, peito ou virilha. Dentro da derme 
da pele cabeluda, o bulbo piloso se conecta com as celulas do foliculo 
piloso que fornecem o oxigenio e nutrientes necessarios, transportados 
atraves da circulagao sanguinea. Imagine o cabelo da sua cabega como 
um gramado bem cuidado. (Se voce estiver perdendo o cabelo, voce 
apenas tem um pouco menos de grama para cortar). 

As celulas na base do foliculo piloso estao sempre se dividindo para 
produzir novas celulas. Essas novas celulas formam o cabelo. Quando 
o cabelo e novo e ainda suficientemente curto para estar proximo 
dos vasos sanguineos da derme, ele e bem alimentado e vivo. Mas, 
como todas as outras celulas da pele, o cabelo vai subindo pelas 
camadas quando cresce. Enquanto ele cresce e sobe, as celulas se 
distanciam cada vez mais do fornecimento de sangue, elas se tornam 
queratinizadas e em seguida morrem. Como a pele do seu corpo, os 
cabelos visiveis sao compostos de celulas mortas. E, como a sua pele, 
eles vao caindo aos poucos. 



Os cabelos na sua cabega vivem uns tres ou quatro anos antes de 
cair; os cilios vivem apenas tres ou quatro meses antes de cair e 
serem substituidos. As pessoas nao perdem todo o cabelo do dia 
para a noite. A calvicie (chamada de alopecia ) ocorre quando os 
cabelos nao sao mais substituidos. 
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De cabelo em pe 


Cada foliculo piloso possui um minusculo 
musculo eretor do pelo. Quando esses 
musculos lisos contraem voce fica arre- 
piado. Quando voce sente trio ou medo, 
essa subita contragao do foliculo piloso 
prende o ar entre o cabelo e a pele e faz 
o cabelo ficar em pe. Quando voce sente 
frio, essa camada de ar serve como um 
isolante. Quando voce esta com medo, os 


cabelos em pe servem para voce assustar 
aquilo que causou o medo. Lembra que essa 
reagao fisiologica comegou milhoes de 
anos atras quando os humanos eram tanto 
predador como presa. Agora, voce talvez 
fique arrepiado vendo um filme de terror; a 
sensagao de medo dentro do seu cerebro e 
a mesma, mas o seu corpo nao sabe que a 
tela do cinema nao e um predador. 


Crescendo as unhas 

As unhas da mao e do pe estao “acomodadas” no leito da unha 
(leito ungueal). Na parte posterior do leito da unha esta a raiz 
da unha. Como o cabelo e a pele, as unhas comegam a crescer 
proximas ao fornecimento de sangue sob o leito da unha. Em 
seguida as celulas se afastam. Ao passar pelo leito da unha, elas 
ficam queratinizadas. A queratinizagao fortalece o tecido, como no 
caso das unhas, ou torna o tecido impermeavel, como no caso da 
pele e do cabelo. Claro que a pele e o cabelo se molham, mas nao 
absorvem a agua; a queratina os torna impermeaveis. As unhas que 
voce ve em suas maos e pes sao celulas velhas e queratinizadas que 
formam o corpo da unha. A ponta das unhas que parece crescer na 
verdade nao cresce; ela e apenas empurrada para fora pelas novas 
celulas criadas. A sua unha “cresce” um milimetro por semana. 

Na base das unhas ha uma area branca, em forma de meia-lua, 
chamada de lunula. (Lun — e o radical latino da palavra lua ). A 
lunula e branca porque e uma area de crescimento celular. No 
corpo da unha, a unha parece rosa por causa dos vasos sanguineos 
que estao sob o leito. Mas ha muitas outras celulas que preenchem 
esta area de crescimento. Essa camada e mais grossa e voce a ve 
como branca em vez de rosa. 

Se a cuticula — a pele que cobre a unha na base da lunula — 
ressecar ou rasgar, germes podem penetrar o leito da unha e causar 
infecgoes. As vezes, fungos entram no leito causando uma infecgao 
fungica nas unhas. Morder as cuticulas ou unhas tambem pode 
causar infecgoes porque as bacterias da sua boca conseguem entrar 
no tecido vascularizado (com vasos sanguineos) ao lado ou abaixo 
da unha. 
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As unhas tambem podem dar dicas aos medicos sobre problemas ou 
doengas no corpo. A Tabela 6-1 mostra alguns sintomas nas unhas e a 
doenga ou condigao que a pessoa possa ter. 


Tabela 6-1 Sintomas nas unhas como um sinal de outras 

conclicoes medicas 

Sintoma da unha 

Doenga ou condigao indicada 

Unhas quebradigas, concavas 
(forma de colher) e onduladas 

Anemia por deficiencia de ferro 

Unhas que se soltam do leito da 
unha 

Disturbio da tireoide que produz um excesso de 
hormonios (como a doenga de Graves) 

Manchas pretas (parecem estilhas) 
sob as unhas 

Doenga respiratoria ou cardiaca 

Unhas duras, curvadas e amarelas 

Bronquiectasia (dilatagao cronica dos bron- 
quios, mau halito, tosse espasmodica) e linfe- 
dema (acumulagao de liquidos nas glandulas 
linfaticas que causa inchago das maos e pes). 
Fumar cigarros e usar esmalte tambem pode 
deixar as unhas amareladas. 


As glandulas a (tor da pete 



As glandulas do corpo produzem substancias que em seguida sao 
transportadas pelas glandulas para entrar no local devido. As 
glandulas proximas dos orgaos internos produzem substancias que 
causam um efeito em algum outro lugar do corpo. Por exemplo, o 
pancreas, uma glandula grande ligada ao estomago, produz insulina 
de acordo com o seu consumo de glicose. A circulagao sanguinea 
leva essa insulina e mantem o seu nivel de glicose dentro do padrao 
normal. Porem, na pele ha glandulas que secretam sustancias que 
sao levadas para fora de corpo. 

As duas glandulas principals encontradas na pele sao as glandulas 
sudoriparas e as glandulas sebaceas. 


Bern suado 

E, as glandulas sudoriparas produzem o suor — uma substancia 
aguada que serve para o corpo remover um excesso de sal (cloreto 
de sodio) e ureia (excregao produzida pelos rins), e desempenham 
um papel importante em regular a temperatura do corpo. (Veja o 
capitulo 12 para ler mais sobre os rins). 
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is Glandulas sudoriparas acrinas: distribuidas pelo corpo inteiro, 
essas glandulas sudoriparas na superffcie da pele abrem-se 
quando voce esta com calor, liberando o calor e reduzindo 
a temperatura do corpo. A maneira que o calor sai do corpo 
e explicada pelo processo de refrigeragao evaporativa. 0 
suor e uma substancia aguada. 0 excesso de calor do corpo 
e absorvido pela agua no suor. Quando esse suor aguado 
evapora, o calor e removido do corpo, efetuando a refrigeragao. 

v* Glandulas sudoriparas apocrinas: responsaveis pelo 
odor do corpo, essas glandulas sao encontradas na base 
dos folfculos pilosos das axilas e virilha, e comegam a se 
desenvolver durante a puberdade. O suor produzido pelas 
glandulas acrinas e transparente, porem o suor produzido 
pelas glandulas apocrinas contem uma substancia branca 
leitosa. As bacterias que vivem na pele digerem essa 
substancia leitosa e suas excregoes causam o cheiro do 
suor. As glandulas apocrinas entram em agao quando voce 
fica ansioso ou estressado, ou quando voce e estimulado 
sexualmente. 


Secretando oteos saudatJeis 

As glandulas sebaceas secretam uma substancia oleosa chamada de 
sebo nos foliculos pilosos. Alem de entupir os poros faciais de muitos 
adolescentes, o sebo tambem exerce varias fungoes fisiologicas. 
Quanto menos cabelo voce tiver, mais rapido voce perdera calor, 
entao o sebo ajuda a cuidar do seu cabelo. A propriedade oleosa do 
sebo mantem o cabelo macio, evitando a quebra, e como a queratina, 
e uma substancia que deixa as celulas epidermicas impermeaveis. 
Todos os anos o meu marido passa um produto oleoso nas botas 
para proteger o couro da agua. 0 sebo e o produto que protege o 
seu corpo da agua. Quando as glandulas sebaceas conectadas aos 
foliculos pilosos secretam o sebo, ele cobre as celulas da pele e evita 
a perda de agua para fora e a entrada de agua no corpo. 0 sebo torna 
a sua pele um local inospito para certas bacterias, protegendo voce 
contra infecgoes. 


SatOando a sua pete 

Como orgao, a sua pele exerce varias fungoes especfficas. Como 
o coragao, pulmao e cerebro, a sua pele tambem tern tarefas a 
cumprir e deve cumpri-las bem para manter voce saudavel. A pele 
atua com um soldado valente. Esta na linha de fogo, sujeita a raios 
ultravioletas, dor, pressao, calor e frio. A principal linha de defesa do 
corpo, sua pele, precisa saber cuidar de si mesma quando for ferida. 
Continue lendo para conhecer todas as fungoes da sua pele. E tome 
muito cuidado la fora! 
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Produzindo Vitamina b 

Apesar do sol poder danificar a pele, voce precisa dele. A sua pele 
precisa de algum sol regularmente para manter os seus ossos 
saudaveis. Isso mesmo, os seus ossos. E claro que os seus ossos 
nao podem absorver o sol diretamente. Os ossos precisam da pele 
para desencadear o processo que produz a vitamina D que os ossos 
precisam para desenvolver novas celulas osseas. 

As celulas da pele contem uma molecula que e convertida em 
vitamina D quando os raios ultravioletas atingem esta molecula. Em 
seguida, a vitamina D deixa a pele e e levada atraves da circulagao 
sanguinea ate o figado e os rins, onde a vitamina D e convertida no 
hormonio calcitriol. De volta a circulagao sanguinea, o calcitriol 
circula pelo corpo inteiro e regula a quantidade de calcio e fosforo 
presente no corpo (mantendo os niveis destes minerals importantes 
dentro do padrao normal) — por isso a vitamina D e tao importante. 
Calcio e fosforo sao essenciais para o desenvolvimento e a 
manutengao de ossos saudaveis. Sem o metabolismo adequado de 
calcio e fosforo, o corpo pode desenvolver uma doenga chamada 
raquitismo. 

0 raquitismo deixa os ossos moles e curvados sem condigoes de 
sustentar o peso do corpo. Sem vitamina D, o corpo nao produz 
calcitriol, e sem calcitriol, o corpo nao pode metabolizar o calcio 
e fosforo necessarios para desenvolver um esqueleto forte. 0 
raquitismo afeta, principalmente, criangas que nao costumam brincar 
expostas ao sol ou nao tern alimentagao adequada. Felizmente, hoje 
em dia, o leite e reforgado com vitamina D para ajudar a prevenir 
essa condigao em criangas. Porem, a deficiencia de vitamina D 
tambem pode afetar adultos. 


Adultos com problemas no figado ou nos rins, os locais onde a 
vitamina D e convertida, podem ter dificuldades em produzir 
calcitriol e desenvolver uma doenga parecida com raquitismo, 
a osteomalacia, que amolece os ossos em adultos. Outras 
condigoes que podem causar uma deficiencia cronica de vitamina 
D e a subsequente osteomalacia incluem o uso de fenitoina 
(um remedio anticonvulsivante), defeitos geneticos e doengas 
intestinais que impedem a absorgao de vitamina D. 0 capitulo 4 
inclui mais informagoes sobre a fisiopatologia dos ossos. 




Curando suas feridas 

Voce ja se machucou cortando legumes? Ja aconteceu comigo varias 
vezes. Doi. Mas, a dor nao dura muito, especialmente se cortou nas 
extremidades dos nervos! Mas qualquer ferida na pele precisa ser 
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reparada porque as bacterias podem entrar atraves do corte e causar 
uma infecgao, comprometendo a sua saude. 



Ainda bem que a sua pele tem grandes poderes regenerativos. 
Infelizmente, os humanos nao sao capazes de regenerar partes do 
corpo, como as estrelas-do-mar ou lagartixas, mas alguns orgaos 
humanos sao capazes de desenvolver tecido novo. 0 figado e a 
epiderme da pele sao capazes de regenerar tecido. Nao seria bom se 
o cerebro tambem pudesse regenerar algumas celulas? 


Se voce tiver uma ferida pequena e superficial (como um arranhao), 
a epiderme simplesmente substitui as celulas danificadas. Em alguns 
dias o arranhao desaparece. Mas, se a ferida for tao profunda que 
danificou alguns vasos sangufneos, o processo reparativo fica um 
pouco mais complicado. 

Primeiro a ferida sangra para limpar o local. 0 sangue leva qualquer 
particula ou microbio e imediatamente preenche a area em volta da 
ferida. Logo em seguida, os vasos sanguineos em volta da ferida se 
contraem para reduzir o fluxo de sangue e evitar o vazamento de 
sangue dos vasos danificados. Um componente do sangue chamada 
plaqueta gruda nas fibras colagenas que compoem a parede do vaso 
sanguineo, formando um tampao de plaquetas que sela o vaso. 

Uj f n JTyTS \ 

Q ra vjy 

o\n \1 / 

Protrombina: Esse fator de coagulagao se converte em 
trombina. Essa reagao requer calcio. 

v 0 Trombina: Esse fator age como uma enzima que faz o plasma 
proteico fibrinogenio formar filamentos longos, chamados de 
fibrina. 

Fibrina: Rodeando o tampao de plaqueta, esses fios de fibrina 
formam uma malha que ajuda a formar o coagulo. 

v 0 Coagulo: Essa “malha” prende as hemoglobinas para formar o 
coagulo. As hemoglobinas que ficaram presas do lado de fora 
do coagulo ressecam (o ar oxida o ferro contido nelas, como 
ferrugem), e ficam meio marrom-vermelho e viram uma crosta. 


Depois de formar o tampao de plaqueta, comega uma serie de 
eventos para formar um coagulo. Enzimas chamadas de fatores 
coagulantes desencadeiam as reagoes necessarias. Ha 12 fatores 
coagulantes, e o processo todo e complicado. Aqui segue um 
resumo dos acontecimentos, focando nas etapas mais importantes: 


Embaixo da crosta, os vasos sanguineos se regeneram e se 
recuperam, e na derme, as celulas chamadas de fibroblastos 
incentivam a criagao de novas celulas para regenerar os tecidos nas 
camadas danificadas. As cicatrizes sao desenvolvidas para oferecer 
mais suporte as areas mais danificadas. O tecido cicatricial contem 
muitas fibras colagenas interlagadas, mas nao possui foliculos 
pilosos, unhas ou glandulas. Geralmente perdemos a sensagao na area 
coberta pelo tecido cicatricial por causa da danificagao dos nervos. 



Parte II: Anatomia da Cabega aos Pes 


Controtando seu termostato 

A sua pele tem um papel muito importante na homeostase (veja o 
capitulo 8), o processo de ajustes usado pelo seu corpo para manter 
o equilibrio geral. Seu corpo esta continuamente convertendo a 
energia da alimentagao (medida em calorias) em energia na forma de 
ATP (veja o capitulo 3). Mas nem toda energia da nossa alimentagao 
e convertida em ATP. Aproximadamente 60% da energia alimentar e 
convertida em calor. 

As reagoes metabolicas que ocorrem em cada celula para produzir 
ATP geram calor. Esse calor mantem a temperatura do seu corpo 
dentro do padrao normal, monitorado pela homeostase. 

A temperatura normal do corpo e 37 graus, mas pode variar entre 
36 e 37,7 graus. Entao nao se preocupe se a sua temperatura e 37,5 
graus. A sua pele executa duas agoes que ajudam a aumentar a sua 
temperatura quando voce sente frio, e reduzir a temperatura quando 
voce sente calor. 

Quando voce sente frio, duas coisas acontecem nas camadas da sua 
pele. Primeiro, as glandulas sudorfparas nao sao ativadas para evitar 
a perda de calor. Segurando o calor, a pele aumenta a temperatura 
do seu corpo. E depois os vasos sanguineos se contraem para manter 
o sangue dentro do corpo, em volta dos orgaos vitais. Se o sangue 
quente circulasse perto da superficie da pele, o calor poderia fugir 
do corpo. Se voce ficar com muito frio e a sua temperatura chegar 
a menos de 36 graus, voce fica arrepiado e comega tremer. (Veja o 
quadro “De cabelo em pe” neste capitulo.) A contragao involuntaria 
dos musculos que faz voce tremer ajuda voce a esquentar porque os 
musculos geram calor durante a contragao. 

Quando voce sente calor, os vasos sanguineos na sua pele se abrem 
para liberar o excesso de calor na circulagao sanguinea. As glandulas 
sudoriparas tambem sao ativadas. A agua no suor absorve o calor de 
dentro do corpo. Quando voce sua, o excesso de calor e removido do 
seu corpo atraves da pele. O calor deixa o corpo com a evaporagao 
do suor. 

Sentindo as sensacoes 

Como o seu corpo sabe quando esta com frio ou calor? Como voce 
sabe quando voce se cortou ou machucou? Como voce sente a 
diferenga entre cocegas e um soco? A resposta esta nos receptores 
especializados em nossa pele que percebem calor e frio, toque, 
pressao e dor. 

A derme da pele contem terminagoes nervosas que atuam como 
receptores especializados (veja a Figura 6-1). Essas terminagoes 
nervosas para cada sensagao nao cobrem a pele toda. Entao em alguns 
lugares voce sente a diferenga em tocar varios objetos; voce sente 
a diferenga entre uma pressao leve ou um empurrao; alguns pontos 
sentem frio e outros calor. Todos os receptores estao conectados a 
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um nervo que corre pela camada subcutanea. Esse nervo repassa a 
informagao atraves de uma rede de nervos ate o seu cerebro. Assim 
voce pode gritar “Ai!” quando se machucar ou rir quando alguem faz 
cocegas em voce porque o cerebro interpretou a informagao. 


Doengas e Condiqdes da Pete 

Os problemas de pele podem ter varias causas. Com a localizagao 
da sua pele no corpo — bem na linha de frente — a pele e atacada 
por germes que podem causar infecgoes. A pele tambem sofre 
da exposigao ao sol, que pode causar varias formas de cancer de 
pele em algumas pessoas. A pele tambem pode sofrer de doengas 
geneticas ou ser danificada por produtos quimicos ou fogo. Nessa 
segao vou falar mais sobre os dois problemas de pele mais comuns e 
tambem evitaveis: o cancer de pele e as queimaduras. 


Cancer de pete 



Eu sei, eu sei. Algumas segoes atras eu disse que voce precisa do sol 
para manter um corpo saudavel. E agora venho falar de cancer de 
pele. Voce pergunta, “Qual e?”. Bom, voce realmente precisa do sol 
para manter o corpo saudavel, mas e muito facil exagerar na dose. 
Apenas alguns minutos de sol por dia sao suficientes para a pele 
produzir uma quantidade adequada de vitamina D para manter os 
seus ossos saudaveis. No caso da nossa pele e o sol, todo cuidado e 
pouco. 

Como quase tudo ligado ao corpo, a moderagao e fundamental para 
manter uma boa saude, e um protetor solar tambem ajuda. 



Se voce tomar muito sol durante muitos anos, ha uma boa 
probabilidade de voce desenvolver cancer de pele. 0 crescimento 
desordenado das celulas e a caracteristica do cancer, isso quer 
dizer que as celulas de um orgao ou tecidos crescem muito 
rapidamente. Cancer de pele e chamado de melanoma (uma forma 
maligna que pode se espalhar) ou de nao-melanoma (restrito a uma 
regiao da pele). 
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v* Carcinoma de celulas basais: ( carcin - e o radical que significa 
cancer; o carcinogeno e uma substancia que causa cancer.) 

Este e o tipo de cancer de pele mais comum e ocorre na 
camada germinativa (tambem chamada de camada basal), 
a parte inferior da epiderme onde as celulas sao criadas. A 
radiagao ultravioleta — seja do sol ou artificial — que afeta 
a camada germinativa pode resultar num tumor. Portanto, 
o tumor que cresce na camada basal e bem esperto porque 
o sistema imunologico do corpo e cada vez menos capaz de 
detectar o tumor enquanto cresce. Essa caracteristica permite 
o crescimento do tumor sem alertar as defesas do corpo que 
poderiam combate-lo. Felizmente, quando o tumor e percebido, 
ele geralmente pode ser curado com facilidade. Sinais de 
carcinoma de celulas basais incluem 

• Marcas ou manchas claras 

• Recorrentes manchas avermelhadas 

• Um crescimento (parecendo uma pinta ou sinal) 
redondo, liso com uma borda elevada 

• Nodulos brilhosos 

• Feridas que nao cicatrizam 

Mesmo depois de retirar um carcinoma de celulas basais, 
voce nao necessariamente se livrou dele para sempre. Este 
tipo de carcinoma tern a tendencia de ressurgir. Felizmente, 
o carcinoma de celulas basais e uma forma nao-melanoma de 
cancer de pele, isso quer dizer que apesar de formar um tumor 
canceroso, ele nao se forma nos melanocitos da pele e esta 
restrito a uma area especifica, entao tern uma probabilidade 
menor de se espalhar. 

v* Carcinoma das celulas escamosas: o segundo tipo de cancer de 
pele mais comum e um tipo de melanoma que comega na camada 
epidermica da pele (onde estao as celulas escamosas). O carcinoma 
de celulas escamosas se espalha com mais facilidade para um 
orgao proximo do que o carcinoma de celulas basais e o carcinoma 
de celulas escamosas tern uma porcentagem de morte de 1% dos 
casos. Isso quer dizer que de cada 100 pessoas diagnosticadas 
com carcinoma de celulas escamosas, apenas um deve morrer. Os 
sintomas deste tipo de cancer sao iguais aos sintomas mencionados 
para o carcinoma de celulas basais, mas tambem incluem verrugas 
sangrentas que desenvolvem uma crosta. Esse tipo de cancer de 
pele pode ressurgir entao pessoas que ja foram diagnosticadas com 
carcinoma de celulas escamosa precisam evitar o sol (para evitar 
mais danos) e fazer exames regulares (para monitorar mudangas). 

v 0 Melanoma maligno: os tumores, desta forma mais perigosa de 
cancer de pele comegam nos melanocitos (as celulas que produzem 
melanina), entao possuem muita pigmentagao. Um crescimento 
exagerado de melanocitos causa pintas normais, circulares e 
marrons, mas elas nao se espalham. Porem, um melanoma maligno 
e tao escuro que parece quase preto e as bordas nao sao tao bem 
definidas com uma pinta. Essas marcas cancerosas parecem uma 
mancha de oleo no chao da garagem. Pintas normais nao cogam 
ou doem, mas os melanomas muitas vezes sim. Tambem a pele em 
volta do melanoma muitas vezes fica vermelha, branca ou cinza. 
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Com mais pessoas tomando sol, o indice de melanoma aumentou 
e ocorre mais frequentemente em pessoas de pele clara, com um 
historico de serias queimaduras solares, principalmente quando 
eram criangas. Comparada com a taxa de morte de 1% nos casos de 
carcinoma de celulas escamosas, 20% das pessoas diagnosticadas 
com melanoma maligno morrem dentro de 5 anos. 

Para se proteger melhor dos danos nocivos do sol, lembre-se de: 

v 0 Usar um protetor solar com um fator de protegao minima de 15. 


v* Usar um chapeu de aba larga (para proteger seu rosto e orelhas). 


Evitar o sol de meio-dia (Entre lOh e 15h) para evitar a maior 
concentragao de raios carcinogenos. 

v* Usar oculos de sol que protejam contra ambos os tipos de 
raios ultravioleta (UV-A e UV-B). Alem de danificar o olho 
e causar problemas como cataratas, os raios UV tambem 
podem danificar a pele delicada em volta dos olhos, causando 
hiperpigmentagao (manchas escuras) e rugas. 


Queimaduras 

Calor, radiagao, eletricidade ou produtos quimicos podem causar 
queimaduras. Se voce ja levou algum choque de um aparelho eletrico 
ou esfregou o seu banheiro com algum produto quimico ate a pele da 
sua mao ficar vermelha, voce ja sofreu uma queimadura. A maioria 
das pessoas se queima tocando algo quente como um ferro de passar 
roupa ou uma panela no fogao. 0 grau da queimadura e medida 
atraves do numero de camadas da pele (profundidade) afetadas 
pela queimadura e o tamanho da area afetada. Depois de avaliar a 
gravidade da queimadura, ela e classificada como primeiro grau, 
segundo grau, terceiro grau ou quarto grau. 



u* Queimadura de primeiro grau: Todo mundo sabe o que e uma 
queimadura de sol — voce tern muita sorte se nunca passou 
por essa experiencia — mas voce sabia que a queimadura de 
sol ja e uma queimadura de primeiro grau? Uma queimadura de 
primeiro grau afeta apenas a epiderme. Essa camada exterior 
da pele fica vermelha e os receptores de dor avisam o seu 
cerebro sobre o dano, mas nao ha bolhas ou inchago. Essas 
queimaduras nao deixam cicatrizes. 
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Queimadura de segundo grau: Tambem chamada de 
queimadura de espessura partial, a queimadura de segundo 
grau afeta a epiderme toda e a parte superior da derme. Essas 
queimaduras causam dor e vermelhidao e ha bolhas. Quanto 
mais bolhas, mais profundo a queimadura. Uma queimadura 
de segundo grau geralmente leva de 10 a 14 dias para sarar 
e deixa pouca cicatrizagao se apenas uma parte pequena da 
derme for afetada e nao houver infecgao. Se a queimadura for 
mais profunda, pode levar entre um e quatro meses para sarar e 
provavelmente deixara cicatrizes. 

u 0 Queimadura de terceiro grau: Tambem chamada de 

queimadura de espessura total, a queimadura de terceiro grau 
afeta toda a epiderme e derme e destroi os vasos sanguineos, 
glandulas, foliculos pilosos e os receptores de dor; entao quase 
nao ha dor depois da queimadura. A ferida em si tern uma 
aparencia dura e pode variar de cor entre branco, marrom, 
preto ou simplesmente vermelho. Sem os vasos sanguineos a 
recuperagao e lenta. A queimadura pode inflamar facilmente 
porque as celulas do sistema imunologico que combatem 
as bacterias nao conseguem chegar ao tecido sem os vasos 
sangfneos para transporta-las. E sem as glandulas sebaceas, 
a pele nao tern lubrificagao natural; entao a perda de agua e 
um outro problema. Tambem sem os foliculos pilosos para 
responder as mudangas na temperatura do corpo e ajudar 
isolar o corpo, fica mais dificil regular a perda de calor. 

v 0 Queimadura de quarto grau: Pouca chance de sobrevivencia, 
exceto se a area afetada for pequena. Essas queimaduras 
nao somente afetam todas as camadas da pele, mas atingem 
tambem o tecido muscular e os orgaos — chegando ate o osso. 


Para determinar qual e o tamanho da superffcie do corpo que foi 
afetado pela queimadura, os medicos usam a regra dos noves (veja a 
Figura 6-2). 0 corpo inteiro e divido e medido em multiplos de nove. 
Somando tudo — exceto a regiao genital — equivale a 99%. A regiao 
genital equivale a 1% da superficie do corpo. A regiao da cabega e 
pescogo vale 9% (frente = 4,5 %, atras = 4,5 %). O lado anterior do 
tronco equivale a 18% e o lado posterior tambem. A parte anterior 
de cada brago equivale a 4,5%, e o posterior de cada brago equivale 
a 4,5%. Somando os bragos, maos e ombros (anterior e posterior) - 
equivale a 18%. A parte anterior das pernas e pes equivale a 18%, e a 
parte posterior das pernas e pes equivale a mais 18%. Entao quando 
o medico diz que uma queimadura afetou 45% do corpo voce sabe 
como eles chegaram a esses numeros. 



•«Exro 


Capitulo 6: A Grande Fachada: A Pele 



Figura 6-2: 
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0 tratamento de queimaduras envolve a prevengao de complicagoes 
enquanto o paciente se recupera. Administrar Hquidos intravenosos 
evita a perda de Hquidos. Proteger o paciente contra o frio evita 
a perda de calor. Pode parecer esquisito, mas os pacientes que 
sofreram queimaduras muitas vezes sao colocados embaixo de uma 
lampada quente para mante-los aquecidos. Para evitar infecgoes 
bacterianas e importante minimizar o numero de visitantes e 
cobrir as areas queimadas com gazes encharcadas de remedios 
antibactericidas. 



Se precisar de reparos adicionais, o tecido danificado e removido 
e uma nova pele e implantada nas areas afetadas. Chamado de 
enxerto autologo (auto quer dizer de si mesmo), os enxertos de 
pele podem ser retirados de alguma outra parte do corpo do 
paciente ou de outra pessoa, mas a rejeigao da pele doada pode 
ser um problema. Pele doada tambem e chamada de enxerto 
heterologo (hetero quer dizer outro). Porem, mais recentemente 
tambem comegaram a desenvolver pele em laboratories. Esse 
processo e chamado de cultivo de tecido porque apenas algumas 
celulas epidermicas sao removidas do paciente, e essas celulas 
sao cultivadas em camadas de tecido epidermico que podem ser 
usadas para fazer um enxerto de pele no paciente. Esse metodo 
e considerado uma forma de enxerto autologo, mas e capaz de 
criar muito mais tecido do que poderia ser retirado diretamente 
de uma pessoa com queimaduras graves. Em menos de um mes, 
e possivel cultivar uma quantidade de epiderme suficiente para 
cobrir o corpo inteiro, retirando apenas um pedago de tecido de 
3 cm 2 . Uma tecnologia incrivel para uma anatomia incrivel. 
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Parte III 

Focando na Fisiologia 



Bom, voces estao come^ando a entender onde 
ficam todas as partes do corpo, mas e importante 
lembrar (\ue tern muita coisa rolando nos 
bastidores. Agora vamos mergulhar na parte mais 
ensanguentada e estudar as vi'sceras. 










































Nesta parte... 


5 e a parte sobre a anatomia neste livro explica como a estrutura, ou a 
carroceria, do corpo esta organizada, esta parte sobre a fisiologia 
entao fala do motor. Os sistemas dos orgaos do seu corpo trabalham 
juntos para fazer o seu corpo funcionar, como o motor de um carro faz o 
carro andar. 


Nos capitulos de 7 a 13 voce pode observar cada sistema do corpo: o 
nervoso, endocrino, circulatorio, respiratorio, digestorio, urinario e 
imunologico, respectivamente. (Sei que falta o sistema reprodutivo, mas 
este esta incluido na Parte IV.) Muitas fungoes do corpo ocorrem em ciclos 
e voce vai ler mais sobre esses ciclos nos proximos capitulos. 

Vai ser muito mais facil entender anatomia e fisiologia se voce compreender 
que os mesmos processos se repetem em varios sistemas do corpo. E 
entender o que acontece dentro do seu corpo e por que, pode nos dar uma 
sensagao de controle sobre o nosso corpo e as nossas escolhas que podem 
afeta-lo. 




Capitulo 7 


Testando os Nervos: 
0 Sistema Nervoso 


Neste capitulo 

Comegando pelo cerebro e medula espinhal: o SNC (sistema nervoso central) 

A rede de nervos dentro de um sistema complexo, mas bem-organizado 

Enviando impulsos pela celula e atraves de uma sinapse 

Recebendo impulsos: os cinco sentidos 

Degeneragao de tecidos e conglomerados de neurofibrilas 


/ magine: sem o seu sistema nervoso voce nao faria quase nada. 
Voce nao poderia fugir de um leao, amarrar seu sapato ou fazer 
duas coisas ao mesmo tempo. Seu cerebro nao poderia receber os 
impulsos (mensagens quimicas) da sua pele para informar que voce 
esta com trio ou tocou em algo quente ou cortante. Voce tambem nao 
poderia sentir um toque carinhoso do seu parceiro, da sua mae ou 
filho. E mais importante de tudo, voce nao poderia ler este livro! 

Mas, felizmente, voce pode ler este livro, entao o seu sistema 
nervoso esta funcionando muito bem. Esse capitulo explica como 
a rede de nervos repassa os impulsos a varias partes do cerebro e 
controla alguns processos importantes. Tambem mostra o que pode 
acontecer quando as coisas dao errado. 


Tecendo uma Rede Bem Conectada 

A imagem do nosso sistema nervoso sempre me lembra uma 
teia de aranha. Veja a Figura 7-1. Como a teia de uma aranha, o 
sistema nervoso e um conjunto de fios interconectados muito bem- 
organizado; os nervos sao finos, mas muito resistentes. 
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NaOeqando no sistema nen/oso 



O sistema nervoso e dividido em sistema nervoso central (SNC), 
que consiste do cerebro e da medula espinhal, e sistema nervoso 
periferico (SNP), que consiste de todos os nervos que partem do 
cerebro e da medula espinhal. 0 nervo e um vaso que contem 
fibras nervosas, conectando-as ao SNC. Ha dois tipos de fibras 
nervosas: motoras (ou eferentes), que enviam impulsos do SNC, ou 
sensitivas (ou aferentes), que enviam impulsos ao SNC. Enquanto o 
SNC consiste do cerebro e da medula espinhal, o sistema nervoso 
periferico (SNP) consiste de: 


u* Nervos cranianos, que tern sua origem no cerebro. 
o' Nervos espinhais, que tern sua origem na medula espinhal. 

o' Fibras sensitivas, que sao encontradas pelo corpo todo e 
enviam impulsos ao SNC atraves dos nervos cranianos e 
espinhais. 

o' Fibras motoras, que sao conectadas aos musculos e glandulas e 
enviam impulsos do SNC atraves dos nervos cranianos e espinhais. 
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Adicionalmente, o SNP pode ser dividido em 

u 0 O sistema somatico, que consiste de fibras motoras que 
mandam impulsos do SNC para os musculos esqueleticos 
voluntaries, e as fibras sensitivas que recebem informagoes 
dos receptores na pele e iniciam impulsos em reagao a esta 
informagao (veja mais detalhes sobre os receptores e efetores 
na segao seguinte). 

v 0 O sistema autonomo, que consiste das fibras motoras que 
enviam impulsos do SNC as glandulas, ao coragao e aos 
musculos lisos involuntarios (como nos orgaos). O sistema 
autonomo consiste dos seguintes sistemas: 

• O sistema nervoso simpatico: os nervos tern origem 
nas regibes toracica e lombar da medula espinhal (veja 
a Figura 7-2). 

• O sistema nervoso parassimpatico: os nervos tern 
origem no cerebro e sacro. 

Ambos os sistemas simpatico e parassimpatico controlam 
as fungoes involuntarias dos orgaos internos que ocorrem 
subconscientemente, como a respiragao, o batimento cardiaco 
e a digestao. 


Integrando as mensagens recebidas com 
as enOiadas 

Antes de descrever a estrutura de um nervo e explicar como os 
nervos enviam impulsos (mensagens qufmicas), gostaria de mostrar 
as principals fungoes do sistema nervoso. 0 sistema nervoso executa 
apenas tres tarefas que se sobrepoem. 

Informaqoes sensoriais 

Essa fungao informa o SNC e ajuda no ajuste dos orgaos conforme a 
situagao interna e externa do corpo. Entao se voce sentir medo de 
alguma coisa, a informagao sensorial inicia uma reagao de t. Essa 
informagao sensorial transmitida pelos receptores do corpo, como 
os da pele (veja o capitulo 6), estimula um impulso que vai ate a 
medula espinhal e, em seguida, diretamente ao cerebro. 
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Glandula lacrimal 
e olho 



Suponha que voce esteja andando numa viela escura de 
madrugada. (Nao sei por que voce faria isso, mas vamos 
supor.) De repente, um assaltante aparece na sua frente. Voce 
imediatamente percebe o perigo porque os seus olhos receberem 
uma mensagem visual da condigao externa. O seu cerebro grita 
“Ai, meu Deus!” e manda um impulso as glandulas adrenais - 
atraves da divisao simpatica da parte autonoma do SNP - para 
imediatamente liberar adrenalina (veja o capitulo 8). A adrenalina 
altera a sua condigao interna, acelerando a frequencia cardiaca, 
aumentando a circulagao sanguinea aos musculos em preparagao 
para a luta ou fuga. 

Inteqraqao 

0 SNC interpreta as mensagens que recebe do corpo inteiro. Os 
interneurdnios * (um neuronio — uma celula nervosa entre uma fibra 
sensitiva e motor) integram as mensagens recebidas dos nervos 
sensitivos no SNC, o SNC rapidamente avalia a situagao e manda 
impulsos aos nervos que podem estimular uma agao. 

Efeito motor 

0 sistema nervoso tambem estimula o movimento dos musculos e a 
secregao de substancias nas glandulas. Esses nervos que estimulam 
alguma agao - os nervos que causam algum efeito - sao chamados 
de efetores. As fibras motoras sao efetores porque elas respondem a 
informagao recebida pelas fibras sensoriais. 


N.T. Tambem chamados de neuronios de associagao. 


































Figura 7-3: 

Neuronio 
motor (A) e 
um neuronio 
sensorial 
(B), a 
estrutura 
e a via dos 
impulsos. 
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A estrutura de uma celula nerOosa 

Um nervo comega com o neuronio, uma celula nervosa que 
transmite os impulsos nervosos pelo sistema nervoso. As celulas 
neurogliais (tambem chamadas de neuroglias'), um outro tipo de 
celula no sistema nervoso, tambem ajudam os neuronios. 

Os neuronios 

A Figura 7-3 mostra a estrutura de um neuronio motor e um neuronio 
sensorial. 
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Os neuronios consistem de tres partes; porem, a aparencia do 
neuronio varia de acordo com a fungao especifica do nervo no qual 
ele se encontra (motor ou sensorial). As tres partes de um neuronio - 
qualquer neuronio - sao: 










no 
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v* O corpo celular, que contem o nucleo e outras organelas 
essenciais para o funcionamento da celula (veja o capitulo 3). 

Os dendritos, que recebem informagoes de outros neuronios e 
enviam impulsos ao corpo celular. 

^ Os axonios, localizados no lado oposto dos dendritos e que 
enviam impulsos para fora do corpo celular. 


/4s celulas neurogtiais 

As celulas neurogliais abastecem os neuronios de nutrientes e 
ajudam a proteger os fios delicados do nervo. Ha tres tipos de celulas 
que apoiam os neuronios: 

v* Os astrocitos formam conexoes entre os capilares e os 

neuronios; assim os neuronios podem receber nutrientes e se 
livrar de restos residuais. 

t-" As Celulas Microgliocitas inundam as feridas para cobrir os 
microbios e remover sujeiras. 

v 0 As celulas de Schwann envolvem o axonio como uma panqueca 
em volta de um recheio. Essas celulas produzem a bainha de 
mielina que isola e protege os nervos. Afinal, nao queremos 
deixar os nervos em frangalhos, certo? 


Transmitindo Impulsos 

Os impulsos nervosos causam um efeito domino. Cada neuronio 
recebe um impulso e precisa repassa-lo ao proximo neuronio e 
garantir a transmissao do impulso correto. Nesta cadeia de eventos 
quimicos, os dendritos recebem um impulso que e transferido 
atraves do axonio e transmitido ao proximo neuronio. 0 impulso 
inteiro passa pelo neuronio em aproximadamente 7 milissegundos 
- mais rapido do que um relampago. Veja, em seis passos simples, o 
que acontece: 
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Polarizagao da membrana do neuronio: ions de sodio (Na + ) 
do lado de fora e ions de potassio (K + ) do lado de dentro. 

As membranas celulares envolvem os neuronios como 
qualquer outra celula do corpo que tem uma membrana. 
Quando o neuronio nao e estimulado ou excitado — quando 
nao ha impulso para carregar ou transmitir — sua membrana 
esta polarizada. Nao paralisada; polarizada. Polarizada significa 
que a carga eletrica externa e positiva, enquanto a carga 
eletrica interna e negativa. 0 exterior da celula contem um 
excesso de ions de sodio (Na + ); o interior da celula contem um 
excesso de ions de potassio (K + ). (forts sao os atomos de um 
elemento com uma carga positiva ou negativa. Veja o capitulo 
5 para ler mais sobre ions. 


Ja sei o que voce esta pensando: como e possivel ter uma 
carga negativa dentro da celula, se ela contem ions positivos? 
Boa pergunta. A resposta e que alem do K + , as celulas tambem 
contem moleculas proteicas e moleculas de acido nucleico 
com cargas negativas; o interior da membrana tem uma carga 
negativa maior que o exterior da membrana. 

Uma pergunta ainda melhor seria: se as membranas celulares 
permitem que os ions as atravessem, como o Na + permanece 
do lado de fora e o K + do lado de dentro? Se voce pensou nisso, 
merece palmas! A resposta e que na verdade o Na + e o K + vao 
e voltam atraves da membrana. Porem, a Mae Natureza pensou 
em tudo. Ha bombas de Na*/If na membrana que bombeiam 
o Na+ de volta para fora e o K + de volta para dentro. A carga 
do ion inibe a permeabilidade da membrana (isso quer dizer, 
dificulta a passagem de outras coisas pela membrana). 

2. O potencial de repouso deixa o neuronio descansar por um instante. 

Quando o neuronio esta inativo e polarizado, ele esta no seu 
potencial de repouso. Ele permanece desta forma ate aparecer 
um estimulo. 


3. Potencial de aqao: os ions de sodio se movimentam dentro da 
membrana. 

Quando um estimulo chega ao neuronio em repouso, as portas 
de passagem na membrana do neuronio de repente se abrem 
e deixam o Na + que estava no exterior da membrana entrar 
na celula. Quando isso acontece, o neuronio deixa de ser 
polarizado e se torna despolarizado. 

Lembre que quando o neuronio era polarizado, o exterior 
da membrana era positivo, e o interior da membrana era 
negativo. Bom, depois do fluxo de ions positivos que entrou na 
membrana, o interior se torna positivo tambem; a polaridade 
desaparece e um valor limite e alcangado. 

Cada neuronio tem um valor limite - abaixo deste valor nada 
acontece e acima deste valor ocorre a inversao de carga. 
Quando o estimulo ultrapassa o valor limite, mais portas de 
passagem se abrem e deixam entrar mais Na + na celula. Isso 
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resulta na despolarizagao completa do neuronio e cria um 
potencial de agao. Nesse estado, o neuronio continua abrindo 
todas as portas de passagem de Na + ao longo da membrana. 
Quando isso ocorre, e “tudo ou nada". Isso quer dizer que se 
o estimulo nao ultrapassar o valor limite e causar a abertura 
de todas as portas de passagem, nao ha potencial de agao. 
Porem, se ultrapassar o valor limite, nao tern volta: ocorre a 
despolarizagao completa e o estimulo e transmitido. 

Quando um impulso passa pelo axonio revestido de bainha 
miellnica, e obrigado a passar pelos intervalos sem bainha 
miellnica, chamados de nodulos ou aneis de Ranvier, que 
existem entre cada celula de Schwann. 

4. Repolarizagao: os ions de potassio passam para fora, e os ions 
de sodio permanecem dentro da membrana. 

Depois que o interior da celula encher de Na + , as portas de 
passagem no interior da membrana abrem para deixar o K + sair 
da membrana. Com o K + passando para fora, a repolarizagao 
reestabelece o equilibrio eletrico, apesar de agora ser o oposto 
da membrana inicial, que tinha Na + no exterior e K + no interior. 
Assim que as portas do K + abrem-se, as portas do Na + se 
fecham; se nao, a membrana nao poderia repolarizar. 

5. Hiperpolarizagao: ha mais ions de potassio do lado de fora do 
que ions de sodio do lado de dentro. 

Quando as portas de passagem do K + finalmente se fecham, 
o neuronio tern um pouco mais de K + do lado de fora, do que 
Na+ do lado de dentro. Isso deixa o potencial da membrana 
um pouco abaixo do potencial de repouso, e falamos que a 
membrana e hiperpolarizada porque tern um potencial maior. 
(Como o potencial da membrana e menor, ha mais espago para 
“crescer”.) Porem, esta fase nao dura muito (bom, nenhuma 
dessas fases demora muito!). Depois que o impulso passou 
pelo neuronio, o potencial de agao acaba, e a membrana celular 
retorna a sua posigao normal (quer dizer, ao potencial de 
repouso). 

6. No periodo refratario volta tudo como era antes: o K + 

(potassio) volta para dentro, e o sodio (Na 4 ) volta para fora. 

O periodo refratario e quando o Na + e o K + retornam aos lados 
originais: Na + do lado de fora e K + do lado de dentro. Enquanto 
o neuronio esta reorganizando tudo, ele nao responde a nenhum 
estimulo. E como deixar a secretaria eletronica atender ao 
telefone quando voce acaba de chegar em casa, carregado de 
compras. Depois que as bombas Na + /K + devolvem os ions para o 
lado correto da membrana celular do neuronio, o neuronio volta 
ao seu estado normal polarizado e permanece neste potencial 
de repouso ate a chegada do proximo impulso. 

A Figura 7-4 mostra a transmissao de um impulso. 

Como os intervalos entre as celulas de Schwann num axonio 

isolado, um intervalo chamado de sinapse ou fenda sinaptica separa 
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o axonio de um neuronio e os dendritos do proximo neuronio 
(veja a Figura 7-3). Os neuronios jamais se tocam. Um sinal precisa 
atravessar a sinapse para continuar o seu caminho pelo sistema 
nervoso. A condugao eletrica transmite um impulso pelas sinapses 
no cerebro, mas em outras partes do corpo, os impulsos sao 
transmitidos atraves das sinapses pelas seguintes modificagoes 
quimicas: 



1 . 


As portas de calcio se abrem. 

Na extremidade do axonio de onde vem o impulso, a membrana 
e despolarizada, as portas de passagem abrem-se e os ions de 
calcio(Ca j podem entrar na celula. 


2. Liberando o neurotransmissor. 

Quando os ions de calcio entram na celula, um produto quimico 
chamado de neurotransmissor e liberado na sinapse. 

3. Esse neurotransmissor se conecta com os receptores do 
neuronio. 

Essa substancia quimica que serve como neurotransmissor se 
movimenta pela sinapse e se conecta as proteinas da membrana 
neuronal que vai receber o impulso. As proteinas servem como 
receptores, e as diferentes proteinas servem como receptores 
de diferentes neurotransmissores — isso quer dizer que os 
neurotransmissores tern receptores especificos. 

4. Ocorre a excitagao ou inibigao da membrana. 

Dependendo do elemento quimico que serviu como transmissor 
e o resultado obtido, ocorre excitagao ou inibigao. Por exemplo, 
se o neurotransmissor causa o fluxo de Na + , a membrana 
neuronal sera despolarizada, e o impulso sera transmitido 
atraves deste neuronio. Se for gerado o fluxo de K + , a membrana 
neuronal sera hiperpolarizada, o que resulta em inibigao. 0 
impulso para completamente se nao houver como criar um 
potencial de agao. 

Se voce ficou curioso em saber o que acontece com o 
neurotransmissor depois que ele se conecta ao receptor, voce ja 
esta ficando bem craque nesse assunto de anatomia e fisiologia. 
E o seguinte: depois que o neurotransmissor produziu seu 
efeito, seja excitagao ou inibigao, ele e liberado pelo receptor 
e volta para a sinapse. Na sinapse, a celula “recicla” esse 
neurotransmissor depredado. Os elementos quimicos voltam 
para a membrana e no proximo impulso, quando as vesiculas 
sinapticas se conectam a membrana, um neurotransmissor 
completo e liberado novamente. 
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Figura 7-4: 
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Pensando Sobre o Seu Cerebro 

Imagino que voce saiba onde esta o seu cerebro, mas voce sabia que 
ele faz parte do encefalo? Olhando para o cerebro (veja a Figura 7-5), 
parece tudo cinza e mole, mas a dura verdade e que as diferentes 
areas do cerebro desempenham diferentes tarefas. 



Os principals componentes do encefalo sao o cerebro , o cerebelo, 
o tronco cerebral e o diencefalo. As quatro cavidades interligadas 
do encefalo sao chamadas de ventriculos. Nessa segao, voce vai 
aprender mais sobre as partes do encefalo e seus ventriculos. 


Mantendo o consciente: Seu cerebro 

Se voce esta consciente, voce esta usando o seu cerebro. 0 cerebro, 
a maior parte do encefalo, ele controla a consciencia. 



0 cerebro e dividido em duas metades laterals, direita e esquerda, 
ou o hemisferio cerebral direito e esquerdo, e cada metade tern 
quatro lobos: frontal, parietal, temporal e occipital. Os nomes sao 
derivados dos ossos craniais (veja o capitulo 4) que cobrem esses 
lobos. A Tabela 7-1 mostra a fungao de cada lobo. 
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Figura7-5: 
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Tabela 7-1 

Fungdes dos lobos dentro dos hemisferios cerebrais 

Lobo 

Lobo parietal 

Lobo temporal 

Lobo occipital 

Produgao da fala 

Interpretagao 

geral 

Interpretagao de 
sensagoes 

Memoria visual 

Concentragao 

Entender a fala 

Reconhecimento 
visual de objetos 

Visao 

Resolugao de 
problemas 

Habilidade de 
usar palavras 

Memoria atraves 
de sons 

Combinar ima- 
gens recebidas 
visualmente 

Planejamento 

Sensagoes per- 
cebidas pela pele: 
calor/frio, pres- 
sao, tato, dor 

Audigao 


Controle muscu¬ 
lar voluntario 

Outras sensagoes 

Aprendizado 



0 cortex , o nfvel externo do encefalo, cobre o cerebro e tem uma 
aparencia cinza porque contem corpos celulares. Varias marcas sao 
visfveis na superffcie do cortex, como as circunvolugoes cerebrals, 
tambem chamadas de giros, sulcos, (que separam os giros), e fissuras, 
(fendas mais profundas). 

Olhando a parte superior do encefalo, voce pode notar uma fenda 
bem acentuada que passa pelo centro do cerebro. Essa fenda e 
chamada de fissura longitudinal ou fenda inter-hemisferica e divide 
o cerebro num hemisferio esquerdo e direito. 0 corpo caloso, 
localizado dentro do encefalo na parte inferior da fissura longitudinal, 
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contem fibras mielinizadas que conectam o hemisferio esquerdo 
e direito. As vezes, em casos graves de epilepsia o corpo caloso e 
removido, para que as falhas eletricas que causem as convulsoes se 
limitem a um lado do encefalo, permitindo um funcionamento normal 
do outro lado. 


Embelecendo a Vida: sen cerebelo 


,<c.«AUy*, 



0 cerebelo e localizado diretamente embaixo do cerebro. Como o 
cerebro, uma fissura divide o cerebelo em duas partes e a parte 
externo e cinzenta e a parte interna e branca. (Veja o quadro 
abaixo) 


Substanciando a substancia cinza e branca 


A periferia do cerebro tem uma aparencia 
cinzenta por causa das celulas localizadas 
perto da superficie do cerebro para ficar 
proximo das celulas sanguineas. Essesteci- 
dos do cerebro e da medula espinhal sao 
chamados de substancia cinza do sistema 


nervoso. Porem, uma camada protetora que 
deixa os nervos com uma aparencia branca 
isola os axonios, que enviam impulsos. 
Entao estes sao chamados de substancias 
brancas do sistema nervoso. 



0 cerebelo coordena os seus movimentos musculares. Se voce 
nao sabe dangar pode culpar o seu cerebelo. Com as informagoes 
dos impulsos recebidos no cerebro, o cerebelo torna os seus 
movimentos musculares mais graciosos e suaves. Nao estou 
dizendo que o cerebelo faz voce dangar que nem Fred Astaire, mas 
pelo menos evita os movimentos roboticos. 


0 cerebelo tambem e responsavel pelo tono muscular normal. Voce 
nunca pode relaxar todos os seus musculos ao mesmo tempo, se 
nao, voce seria apenas um saco de ossos e tecido. Voce esta sempre 
- mesmo quando esta dormindo, com alguns musculos contraidos 
para manter sua postura e tono muscular. Os impulsos que acionam 
a contragao muscular sao controlados pelo cerebelo. 

Firme e forte: o tronco cerebral 



Imagine o seu cerebro como a copa de uma arvore - mesmo que 
seja uma arvore cinzenta, pegajosa - e voce ja pode visualizar 
onde fica o seu tronco cerebral. O tronco cerebral consiste do 
mesencefalo, a ponte e o bulbo. 0 bulbo se torna a medula espinhal 
depois de passar pelo buraco chamado de forame magno (veja o 
capitulo 4), na base do cranio. 
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Dentro do seu encefalo, diretamente em frente (anterior) ao cerebelo, 
estao o mesencefalo e a ponte. 0 mesencefalo serve como uma 
“estagao” para as informagoes que passam entre a medula espinhal e 
o cerebro ou entre o cerebro e o cerebelo. Os impulsos passam pelo 
mesencefalo, que possul centros para reflexos baseados em visao, 
audigao e tato. Se voce ve, escuta ou sente algo que lhe deixa com 
medo, assusta ou machuca, a informagao e envlada ao mesencefalo, 
que responde imediatamente enviando impulsos para iniciar o grito, 
pulo ou exclamagao apropriada. Os arcos reflexos, as vezes, criam 
reagoes naturals imediatas. 

Arcos reflexos (veja a Figura 7-6) acontecem automaticamente 
quando voce toca em algo muito quente ou afiado. Neuronios 
sensoriais detectam dor, temperatura, pressao, e outras sensagoes 
parecidas. Se os neuronios sensoriais detectam algo que poderia 
machucar o seu corpo, como calor que pode queimar ou um objeto 
afiado que poderia perfurar a pele, um impulso passa do receptor 
na pele atraves do neuronio sensorial ate a medula espinhal e em 
seguida para os neuronios motores que causam a contragao do 
musculo para remover a parte do corpo que esta correndo risco de 
ser queimado ou perfurado. 


Figura 7-6: 

Arco reflexo. 
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Esses reflexos acontecem tao rapidamente que voce nem tern tempo 
para pensar em como reagir. Mas a outra razao pela qual voce nao 
tem tempo de pensar e porque o impulso nao chega ao cerebro a 
tempo de gerar uma reagao. Quando o impulso chega ao cerebro, a 
medula espinhal ja resolveu o problema! Nos processos normais do 
SNC, os impulsos vao ate o cerebro para ser interpretados e gerar 
a reagao adequada. Porem, os arcos reflexos economizam tempo e 
evitam possfveis danos em usar a medula espinhal em vez do cerebro 
para produzir uma reagao. 

Se o mesencefalo funciona como uma estagao para os impulsos, a 
ponte e responsavel pela conexao entre o cerebelo e o cerebro e 
o hemisferio esquerdo e direito do cerebro. A ponte contem feixes 
de axonios. Esses axonios sao capazes de responder rapidamente a 
informagao recebida atraves dos olhos e ouvidos. 

0 bulbo, que depois vira a medula espinhal, e responsavel por varias 
fungoes importantes, como o batimento cardiaco, a respiragao e a 
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regulagem da pressao arterial. 0 bulbo — gostou do nome? — tambem 
contem axonios que enviam sinais para tossir, vomitar, espirrar e engolir, 
baseado na informagao que ele recebe do sistema respiratorio ou digestorio. 
E quando voce fica com aquele solugo chato, pode culpar seu bulbo. 






Verificatido os Oentriculos 

Cada lado do seu encefalo tem um ventriculo lateral. Os outros 
dois ventriculos sao, pelo incrivel que parega, o terceiro e quarto 
ventriculo. 0 terceiro ventriculo fica em cima da parte central do 
encefalo; o quarto ventriculo fica em cima do tronco cerebral. 0 
aqueduto cerebral (tambem chamado de aqueduto de Sylvius) faz 
a ligagao entre o terceiro e quarto ventriculo. 0 aqueduto cerebral 
depois se transforma no canal central da medula espinhal. 

Quando voce pensa num aqueduto, talvez lembre-se da antiga Roma. 
Os aquedutos romanos faziam parte do sistema para distribuir agua. 
Bom, no seu SNC, os ventriculos e aquedutos servem como um 
sistema para circular o fluido cerebroespinhal (FCE). 

Um liquido transparente produzido no encefalo, o FCE e contido 
nos quatro ventriculos do encefalo, no espago subaracnoideo e no 
canal central da medula espinhal. O FCE e utilizado para remover 
restos residuais das celulas do SNC e entrega-los aos capilares 
para que a circulagao sanguinea possa eliminar esses restos. 0 FCE 
tambem protege o SNC. Junto com o seu cranio e as vertebras, o 
FCE acrescenta uma camada protetora em volta do seu encefalo e a 
medula espinhal. 

Talvez a fungao mais importante do FCE seja equilibrar os ions 
e estabilizar os potenciais das membranas. O FCE circula dos 
ventriculos laterals do encefalo para o terceiro ventriculo, pelo 
aqueduto cerebral para o quarto ventriculo, e depois desce pelo 
canal central da medula espinhal. Do quarto ventriculo, o FCE 
tambem entra no espago subaracnoideo, embaixo da membrana 
aracnoidea, que cobre a medula espinhal e o cerebro. Atraves do 
espago subaracnoideo no cerebro, o FCE pode penetrar em espagos 
minusculos para alcangar a circulagao sanguinea. 

Atraves de uma pungao espinhal , o FCE pode ser retirado do espago 
subaracnoideo com uma agulha para ser analisado. 0 FCE pode ser 
testado para encontrar a presenga de bacterias que causam meningite, ou 
a presenga de proteinas que indicam outras doengas, como Alzheimer. 

Os sistemas regutatorios: o diencefato 

Bern no meio do encefalo estao o hipotalamo e o talamo, embutidos 
no terceiro ventriculo, que formam o diencefalo. 0 hipotalamo regula 
o sono, fome, sede, a temperatura corporal, a pressao arterial e os 
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niveis de fluidos, e mantem a homeostase, que monitora os sistemas do 
corpo. Imagine o hipotalamo como aquele painel no seu carro que avisa 
quando ha pouca agua no radiador, o motor superaquece ou falta oleo. 
0 hipotalamo tambem controla quando a glandula hipofise avisa ao 
sistema endocrino para secretar hormonios (veja o capitulo 8) 



0 sistema mais interessante de todos 


Se voce ja se apaixonou, curtiu sexo, guar- 
dou lembrangas maravilhosas ou sentiu 
raiva (parece quase o ciclo complete de um 
relacionamento?), voce usou o seu sistema 
llmbico. 0 sistema llmbico nao e uma estru- 
tura anatomica, mas um conjunto de areas 
no encefalo - certas partes do cerebro e 
do diencefalo - que estao envolvidas em 


algumas questoes emocionais. Essas areas 
controlam o seu desejo sexual (libido), a 
memoria, o prazer ou a dor, e sensagoes 
como felicidade ou tristeza, medo, carinho e 
raiva, Essas reagoes e emogoes talvez nao 
sejam essenciais para a sua sobrevivencia, 
mas tornam a nossa vida certamente mais 
interessante. 


0 talamo e a porta de entrada para o cerebro. Quando um impulso 
sai de qualquer lugar do corpo (exceto do nariz; as sensagoes do 
olfato sao enviadas diretamente ao cerebro pelo nervo olfatorio), 
ele passa pelo talamo. Em seguida, o talamo repassa o impulso 
para o local apropriado no cortex cerebral (veja a Tabela 7-1), que 
interpreta a mensagem. Imagine o talamo como um servidor de e-mail, 
encaminhando a sua mensagem atraves dos canais apropriados. 

0 Bom Senso dos Sentidos 

0 encefalo controla os cinco sentidos — tato, audigao, visao, olfato 
e paladar. A pele — um dos orgaos sensoriais — contem receptores 
que atuam como sensores que transmitem informagoes sobre o tato 
atraves do sistema nervoso ao cerebro, que processa as informagoes 
e reage de acordo. Cada orgao sensorial — os ouvidos, os olhos, a 
lingua e o nariz — contem sensores especializados. (Tabela 7-2). 
Como o capitulo 6 fala especificamente da pele, essa segao explica 
como funcionam os outros quatro sentidos. 


Tabela 7-2 

Os receptores encontrados nos orgaos sensoriais 

Orgao 

sensorial 

Fungao 

Receptor 

Ouvidos 

Mecanorreceptores 

Cilios nos ouvidos detectam o movi- 
mento do timpano e dos ossiculos que 
deixam voce ouvir. 

Olhos 

Fotorreceptores 

A retina do olho detecta luz que permite 
a visao 
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Tabela 7-2 

Os receptores encontrados nos orgaos sensoriais 

Orgao 

sensorial 

Funcao 

Receptor 

Lingua 

Quimiorreceptores 

Papilas gustativas detectam varias 
moleculas quimicas presentes na 
comida. 

Nariz 

Quimiorreceptores 

Cilios na cavidade nasal detectam 
moleculas quimicas presentes no ar. 

Pele (tato, 
pressao, 
dor, tempe- 
ratura) 

Mecanorreceptores (tato 
e pressao), termorrecep- 
tores (calor ou frio), e 
nociceptores (dor) 

Terminagoes nervosas especializadas 
detectam varias sensagoes (veja o 
capitulo 6 para ler mais sobre a pele) 


Audigdo 

O desenho estrutural dos seus ouvidos (veja a Figura 7-7) permite que 
voce ouga sons. A orelha externa atua como um funil que canaliza 
as ondas sonoras ate o timpano. Quando as ondas sonoras causam 
a vibragao do timpano, os ossos do ouvido, os ossfculos, recebem e 
amplificam a vibragao e transmitem a vibragao a orelha media. As 
vibragoes criam pequenas ondulagoes no llquido da orelha interna 
que causam a movimentagao das celulas ciliadas. Como estes cllios 
celulares se movem, eles sao chamados de mecanorreceptores. 

0 movimento dos cllios celulares tambem causa o movimento de 
uma membrana fina, chamada de membrana tectoria. A membrana 
cria os impulsos que sao enviados pelas fibras nervosas da orelha 
interna para o canal coclear do nervo vestibulococlear (um dos nervos 
cranianos), que esta diretamente conectado ao tronco cerebral. O 
tronco cerebral passa a informagao — tecnicamente chamado de 
estfmulos auditivos - ate a area do cerebro que interpreta o impulso 
como um som especlfico. Esse processo todo acontece quase 
instantaneamente; ha um intervalo muito pequeno entre o comego da 
onda sonora e a interpretagao do estlmulo como um som pelo cerebro. 

Os seus ouvidos tambem enviam informagoes ao seu cerebro sobre 
a posigao do seu corpo; isso quer dizer, se voce esta na horizontal, 
vertical, girando ou parado, andando para frente ou para tras. 
Portanto, os seus ouvidos sao o principal orgao de equilibrio. O 
processo de transmissao ao cerebro sobre a posigao do seu corpo 
e praticamente o mesmo usado para a audigao. Quando voce se 
movimenta, o liquido dentro da orelha interna se movimenta e 
causa o movimento das celulas ciliadas. Esse movimento inicia 
o impulso enviado a partir das fibras nervosas na orelha interna. 

Em seguida o seu cerebro interpreta a informagao sobre o seu 
posicionamento espacial e inicia os movimentos para ajudar voce a 
manter o equilibrio. 









Figura 7-7: 

Anatomia do 
ouvido. 


Capitulo 7: Testando os Nervos: 0 Sistema Nervoso 




LifeART®, Super Anatomy 1,© 2002, Lippincott Williams & Wilkins 


Visao 

A visao e provavelmente o mais complexo de todos os sentidos. A 
pupila do seu olho (veja a Figura 7-8), o ponto no centro do olho que 
costuma ser preto, regula a entrada da quantidade certa de luz. A 
iris, a membrana colorida do olho, contem o musculo que controla a 
dilatagao da pupila. A iris contrai para dilatar a pupila e deixa entrar 
mais luz, por exemplo, quando voce esta num quarto escuro ou de 
noite, na rua. Ha outro musculo na iris que contrai para diminuir a 
pupila e reduzir a entrada de luz, por exemplo, quando voce esta no 
sol ou num lugar bem iluminado. A cornea cobre a iris e a pupila. (Se 
voce observar o olho de lado, da para notar uma area transparente.) 
0 cristalino — que tern a fungao de lente — fica atras da pupila. E 
a area escura que voce ve quando olha para dentro da pupila de 
alguem. 

Uma substancia transparente e gelatinosa preenche o espago vftreo, 
atras da lente. E nao e brincadeira: essa substancia gelatinosa 
e chamada de humor vftreo. Esse humor vitreo transparente da 
ao olho seu formato arredondado, e tambem permite a entrada 
de luz ate o fundo do globo ocular. A retina esta localizada na 
parte posterior do globo ocular, e a retina contem dois tipos de 
fotorreceptores — bastonetes, que servem para a visao noturna 
e sao sensiveis a movimentos, e cones, que detectam cores e 
detalhes minimos. Os tres tipos de cones detectam cores; um 
de cada para detectar vermelho, azul e verde. A ausencia ou 
danificagao de um cone (de qualquer um dos tres) resulta em 
cegueira para cores. 
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Figura 7-8: 

As 

estruturas 
internas do 
olho. 


Cristalino 

Iris 

Cornea 

Pupila 


Camara anterior 
(humor aquoso) 



-Corpo ciliar 
-Retina 
-Coroide 
-Esclerotica 
-Cavidade posterior 
(humor vitreo) 
-Fovea central 
- Ponto cego 

Vasos sanguineos 
Nervo optico 


LifeART®, Super Anatomy 1,©2002, Lippincott Williams & Wilkins 


Os impulsos nervosos sao gerados quando a luz atinge os bastonetes 
e cones e sao enviados as celulas que formam o nervo optico. 0 
nervo optico conecta o globo ocular ao cerebro e envia os impulsos 
ao cerebro onde sao interpretados no lobo occipital. 


Olfato 

Cheiramos com o nosso nariz, mas quern realmente executa a tarefa 
sao as celulas olfativas. O nariz e o orgao sensorial do olfato (cheiro), 
mas apenas as celulas olfativas que revestem a parte superior da 
sua cavidade nasal sao capazes de detectar cheiros no ar que voce 
respira — o cheiro de uma fralda suja ou de feijao cozinhando, ou de 
uma torta no forno, ou qualquer outra substancia com odor. Quando 
voce inspira o ar pelas narinas, os gases com odor vao direto as 
celulas olfativas onde as substancias quimicas se conectam com os 
cilios que revestem a sua cavidade nasal. Essa agao inicia um impulso 
nervoso que e enviado atraves da celula olfativa a fibra nervosa 
olfativa, ao bulbo olfativo , direto ao cerebro. (0 bulbo olfativo e uma 
area na parte superior do trato olfativo onde as fibras nervosas 
olfativas entram no cerebro.) Em seguida, o cerebro “reconhece” a 
origem dos odores quimicos e diz o que voce esta cheirando. 
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Nao esqueca de comer cenouras: 
Sua mae tinha razao 


Comer cenouras realmente melhora a sua 
capacidade de ver no escuro. Quando os 
bastonetes na retina detectam movimento e 
pouca luz, eles liberam um elemento quimico 
chamado rodopsina que se divide numa pro- 
teina ( opsina) e o pigmento retinal. A opsina 
e o retinal geram os impulsos nervosos que 
sao enviados ao cerebro. Ate os seus olhos 
se adaptarem a mudanga, e dificil ver no 
escuro. Depois de produzir mais rodopsina 
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para enviar os impulsos ao cerebro, voce 
comega a ver melhor. Entao, quanto mais 
rodopsina voce tiver, mais rapido voce con- 
segue se adaptar ao escuro. 

0 que isso tern a ver com as cenouras? 
Retinal, um dos produtos derivados da 
rodopsina que gera os impulsos nervosos, 
e derivado da vitamina A, e as cenouras 
contem muita vitamina A. 


Paladar 

A lingua e o orgao sensorial do paladar, mas olfato e paladar 
geralmente atuam juntos. Se voce nao consegue sentir o cheiro 
(por exemplo, quando voce esta resfriado), e nao enxerga, o seu 
cerebro nao tem informagao para interpretar. 0 sentido do paladar 
funciona de uma forma parecida com o sentido olfativo. As papilas 
gustativas da lingua — que estao localizadas nos sulcos da lingua 
— contem quimiorreceptores que detectam doce, azedo, amargo 
e salgado. Quando voce coloca alguma comida ou bebida na boca, 
as papilas gustativas identificam o que e. Quando os elementos 
na comida se conectam com os microvilos (pequenas fibras com 
projegoes digitiformes)encontrados nas papilas gustativas, e 
gerado um impulso nervoso que e transmitido pela fibra nervosa 
sensorial localizada na extremidade dos microvilos. Em seguida, esse 
impulso e transmitido ate o cerebro. 0 cerebro interpreta o impulso 
como algum tipo de comida e manda liberar as enzimas digestivas 
necessarias para decompor este alimento. Entao o sentido do paladar 
esta vinculado ao sistema endocrino e digestorio e tem uma fungao 
alem de deixar voce curtir uma boa comida. 


A Fisiopatotocfia do Sistema NerOoso 

Muita coisa pode dar errado no seu sistema nervoso. Um tumor 
cerebral ou uma medula espinhal fraturada certamente causam 
problemas graves, mas outras doengas ou disturbios mais sutis, que 
se desenvolvem devagar e quase despercebidos, tambem afetam o 
sistema nervoso. 

Essa segao explica mais detalhadamente algumas dessas doengas. 
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Escterose multipla 

A esclerose multipla (EM) afeta a bainha de mielina que cobre o 
axonio de um nervo. A bainha de mielina desenvolve uma lesao 
que fica inflamada e irritada. Depois de curar, permanece um 
tecido cicatricial endurecido - A esclerose. Com o avango da 
doenga, ela vai afetando cada vez mais nervos, aumentando a 
quantidade de escleroses e criando multiplos locais danificados. 

Esse tecido cicatricial endurecido atrapalha a capacidade do nervo 
em conduzir um impulso pelo axonio. Sem transmitir um impulso, 
nao ocorre o movimento ou reagao. Com o avango da doenga, os 
movimentos se tornam cada vez mais dificeis e acabam ficando 
impossiveis. 

A maioria das pessoas diagnosticada com EM percebe os primeiros 
sintomas quando ainda sao jovens adultos. Leva anos ou ate decadas 
para avangar ate a fase mais grave. Felizmente, hoje em dia existem 
varios remedios para tratar a esclerose multipla. 

beqeneracao macular 

A degeneragao macular e um disturbio da visao que hoje em dia e 
a principal causa de cegueira. Ja que a doenga afeta principalmente 
as pessoas mais idosas, esta doenga esta se tornando cada vez mais 
comum. Com o aumento da porcentagem da populagao na fase idosa, 
ha tambem um aumento do indice da degeneragao macular. 0 que 
acontece com as pessoas afetadas por essa doenga e que a macula 
lutea — uma pequena area da retina com uma grande concentragao 
de cones (fotorreceptores que detectam cor e detalhes) — 
enfraquece e comega a deteriorar. Um dos primeiros sinais da 
degeneragao macular e quando objetos retos, como o tronco de 
uma arvore ou um poste, parecem destorcidos. Objetos aparentam 
menores ou maiores do que realmente sao e as cores parecem mais 
palidas. Normalmente, a macula lutea mantem a visao nitida e e 
capaz de detectar cores fortes, mas pessoas idosas com degeneragao 
macular tem uma visao embagada. 

Uma das causas da degeneragao macular e um excesso de 
crescimento de novos vasos sanguineos em torno da macula 
lutea. 0 novo crescimento pode ser algo saudavel, mas neste 
caso nao e. Os vasos vazam e o vazamento de sangue comega a 
destruir a macula lutea. Outra causa e o excesso de sol; pessoas 
com um pigmento mais claro nos olhos (azul ou verde) sao mais 
gravemente afetadas. O tabagismo e pressao alta tambem podem 
contribuir ao vazamento dos vasos sanguineos. 0 tratamento 
de laser pode temporariamente parar o crescimento anormal 
dos vasos sanguineos e suplementos de zinco talvez previnam a 
deterioragao da degeneragao macular, mas ainda nao existe uma 
cura geral. 
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Mal de Alzheimer 

E normal esquecer alguma coisa de vez em quando. As vezes, voce 
nao lembra onde deixou as suas chaves, ou o nome de um colega, 
ou a data daquela reuniao, mas imagine esquecer todas as suas 
lembrangas? Isso e o que acontece com o paciente com mal de 
Alzheimer. E dificil acreditar que alguem poderia esquecer os seus 
filhos ou amigos, mas acontece com o mal de Alzheimer. Finalmente, 
os pacientes de Alzheimer nao conseguem mais cuidar de si mesmos 
porque esqueceram ate como executar as tarefas mais basicas e 
ficam mentalmente perturbados. 

As pessoas com o mal de Alzheimer costumam ter feixes de proteina 
fibrosa em volta do nucleo dos neuronios. Esses entrelagamentos 
neurofibrilares parecem ser compostos de uma proteina — chamada 
de proteina associada ao mal de Alzheimer — que muitas vezes pode 
ser detectada no FCE desses pacientes. Placas amiloides — depositos 
de proteina que envolvem os ramos de axonios — sao uma outra 
indicagao do mal de Alzheimer. 

Com mais e mais entrelagamentos neurofibrilares e placas amiloides 
afetando os neuronios do cerebro, os sintomas do mal de Alzheimer 
pioram. A capacidade de lembrar de pessoas, lugares, eventos e 
objetos, como a capacidade de raciocinar vem do lobo frontal e 
do sistema limbico, quando e feito uma autopsia num paciente de 
Alzheimer geralmente se encontra neuronios anormais nessas areas 
do cerebro. Ainda nao existe uma cura ou forma de prevenir o mal de 
Alzheimer. 
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Capitulo 8 


Lamentando os Hormonios: 
0 Sistema Endocrino 


Neste capitulo 

Equilibrando os seus sistemas com hormonios 
Transportando as substancias quimicas pela corrente sanguinea 
Comandando tudo, desde a digestao ao nivel de liquidos e a libido 
Controlando diabetes, hipotireoidismo e a doenga de Graves 


ifl f em todos os hormonios deixam as mulheres mal-humoradas e 
/ */ sens ' ve ' s > e as mulheres nao sao as unicas com hormonios. 

# W Todos nos temos hormonios, inclusive homens e criangas. 
Esse capitulo explica o que e um hormonio, as suas fungoes, de onde 
surgem, como chegam e onde sao precisos. No final do capitulo voce 
vai entender o que acontece quando ha algo de errado com os 
hormonios. Nao vou esquecer de falar sobre isso! Por que voce acha 
que eu esqueceria? Nao confia em mim? Voce nao gosta mais de mim! 
Desculpa.. Acho que sao os meus hormonios... 


Homando os Hormonios 



Bom, prometi explicar o que e um hormonio. Um hormonio e uma 
substancia quimica criada por um orgao ou tecido do sistema 
endocrino (geralmente uma glandula endocrina) que, depois de 
ser secretado pela glandula endocrina, e levado pela corrente 
sanguinea ate as outras celulas, onde o hormonio exerce o seu 
efeito. O sistema endocrino e o sistema de glandulas que produz 
hormonios (veja a Figura 8-1). Ao longo deste capitulo, voce vai 
perceber que o sistema nervoso (veja o capitulo 7) e o sistema 
endocrino trabalham em conjunto para regular os sistemas do seu 
corpo. 0 sistema nervoso controla quando o sistema endocrino 
libera ou retem certos hormonios, e os hormonios controlam as 
atividades metabolicas que ocorrem dentro do corpo. Essa segao 
explica os tipos de hormonios que temos, como eles funcionam e o 
seu papel no processo de homeostase. 
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Os tipos de hormdnios 

As glandulas no sistema endocrino produzem duas categorias 
principals de hormdnios: 



v 0 Os hormdnios esteroides sao lipideos criados a partir de 
colesterol. 

v 0 Os hormdnios nao-esteroides sao compostos de aminoacidos e 
proteinas. (Veja o capitulo 2 para ler mais sobre os aminoacidos 
e as proteinas.) 


Os hormdnios esteroides, como o estrogenio, progesterona, 
testosterona, aldosterona e cortisol sao os hormdnios geralmente 
“culpados” pelas alteragoes hormonais ou a TPM (tensao pre¬ 
menstrual). Os hormdnios nao-esteroides podem ser divididos nos 
seguintes quatro tipos: 
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v 0 Hormonios proteicos: Insulina, hormonio do crescimento e 
prolactina 

v* Hormonios de amina: Adrenalina (ou epinefrina) e 
noradrenalina 

v* Hormonios glicoproteicos: Hormonio foliculoestimulante (FSH), 
hormonio Iuteinizante (LH) e o hormonio tireotrofico (TSH). 

v* Hormonios peptideos: Hormonio antidiuretico (ADH) e 
oxitocina 

A Tabela 8-1 explica a origem e fungao dos principals hormonios 
esteroides e nao-esteroides. 


Tabela 8-1 

Os principals hormdnios: Origem, fungdes 

Hormonio 

Origem 

Fungoes 

Hormonio adrenocor- 
ticotrofico (ACTH) 

Glandula hipofise 
(parte anterior) 

Estimula o crescimento de cortex 
na glandula supra-renal e a 
secregao de corticosteroides 
pelo cortex da glandula supra¬ 
renal; aumenta durante epocas 
de estresse 

Hormonio antidiure¬ 
tico (ADH) 

Glandula hipofise 
(parte posterior) 

Estimula a absorgao de agua 
pelos rins, evitando a desidrata- 
gao 

Calcitonina 

Glandula tireoide 

Avisa aos ossos, rins e intestinos 
para reduzir o nivel de calcio no 
sangue 

Corticotrofina (veja 

ACTH em cima) 

Adrenalina/noradre- 

nalina 

Medula da glandula 
supra-renal 

Estimula o musculo cardiaco 
e outros musculos durante a 
reagao luta ou fuga; aumenta a 
taxa de glicose no sangue (para 
fornecer energia rapida para 
atacar ou fugir) 

Estrogenio/proges- 

terona 

Ovarios 

Alem de estimular a produgao 
e liberagao de ovulos, esses 
hormonios afetam os musculos, 
ossos e pele para desenvolver 
os caracteres secundariosfemi- 
ninos 


(continuagao) 
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Tabela 8-1 (continuagao) 

Hormonio 

Origem 

Fungdes 

Glucagon 

Pancreas 

Faz o figado, os musculos e o 
tecido adiposo aumentarem a 
taxa de glicose no sangue 

Glicocorticoides 

Cortex da glandula 
supra-renal 

Esses hormonios esteroides 
(como o cortisol) regulam a taxa 
de glicose e aumentam a glicose 
no sangue quando for preciso 

Hormonio de cresci- 
mento (GH), ou soma- 
trotofina 

Glandula hipofise 
(parte anterior) 

Promove a divisao celular, sintese de 
proteinas e o crescimento de tecido 
osseo nos ossos e tecidos moles 

Insulina 

Pancreas 

Induz o armazenamento de gli¬ 
cose no figado, musculos e tecido 
adiposo para reduzir a taxa de 
glicose no sangue 

Melatonina 

Glandula pineal 

Afeta varios tecidos para regular 
o biorritmo do corpo 

Mineralocorticoides 
(como a aldosterona) 

Cortex da glandula 
supra-renal 

Esses hormonios esteroides 
fazem as celulas dos rins reab- 
sorverem sodio e excretarem 
potassio para manter o equilibrio 
de eletrolitos (Ions) 

Oxitocina 

Glandula hipofise 
(parte posterior) 

Presente imediatamente antes e 
depois do parto; estimula a contra- 
gao do utero e produgao de leite 

Hormonio parati- 
reoide 

Glandula paratireoide 

Estimula a liberagao de calcio 
pelas celulas nos ossos, rins e 
intestinos para aumentar a taxa 
de calcio no sangue 

Prolactina 

Glandula hipofise 
(parte anterior) 

Estimula a produgao e secregao 
de leite 

Testosterona 

Testiculos 

Nos testiculos estimula a pro¬ 
dugao de esperma; na pele, nos 
musculos e ossos estimula o 
desenvolvimento de caracteres 
secundarios masculinos 

Hormonio tireotrofico 

Glandula hipofise 
(parte anterior) 

Estimula a tireoide a produzir e 
liberar hormonios importantes, 
calcitonina e tiroxina 

tiroxina 

Glandula tireoide 

Distribuido para todos os tecidos 
para aumentar o metabolismo; 
ajuda a regular o desenvolvi¬ 
mento e crescimento 
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Como os hormdnios fimcionam 

Quando a glandula secreta um hormonio, ele e transportado pela 
corrente sanguinea ate a celula alvo, onde exerce seu efeito. 0 
hormonio controla a atividade que ocorre na celula alvo. Como 
o relacionamento entre um patrao e seu funcionario, o hormonio 
controla a atividade na celula alvo. 0 patrao fornece as regras 
e orientagoes ao funcionario. Se tudo correr bem, da maneira 
combinada, o patrao deixa o funcionario fazer seu trabalho sem 
interferir. Se tiver algum problema ou o funcionario nao seguir 
as regras ou nao cumprir suas obrigagoes, o patrao interfere nas 
atividades do funcionario. 

A celula alvo e o funcionario e o hormonio e o patrao. 0 hormonio 
aparece com certa frequencia para oferecer “informagoes”, mas se o 
funcionario nao produzir de acordo com as expectativas, o hormonio 
oferece uma outra informagao para reduzir ou aumentar a atividade. 

Claro que a maneira como os hormonios estimulam a celula alvo e 
um pouco mais complicada do que uma conversa com o patrao. Os 
hormonios esteroides ativam as celulas de uma forma diferente do 
que os hormonios nao-esteroides. Veja a seguinte lista para entender 
como os dois tipos de hormonios estimulam as celulas alvo: 

v* Os hormonios esteroides passam pela membrana celular e se 
conectam as moleculas receptoras (as moleculas que recebem 
o hormonio) no citoplasma da celula. As moleculas receptoras 
e os hormonios entram juntos no nucleo celular onde ativam 
certos genes que sintetizam a protefna necessaria. (Veja o 
capitulo 2 para ler mais sobre os genes e a sfntese de protefna.) 

v* 0 desafio dos hormonios nao-esteroides e um pouco maior. 

Compostos de aminoacidos e proteinas, esses hormonios precisam 
se juntar ao receptor na membrana da celula alvo. Em seguida, o 
hormonio — o primeiro mensageiro — e levado para dentro da 
celula atraves de transporte ativo. (Veja o capitulo 3 para ler mais 
sobre o transporte ativo.) ATP, a molecula de energia, e usada 
para levar o hormonio para dentro da celula. Quando o hormonio 
entra, a produgao de um composto chamado de monofosfato 
de adenosina aclico — o segundo mensageiro — e estimulado, 
levando a celula alvo a produzir as enzimas necessarias. 


Ao alcangar o efeito desejado, a glandula endocrina precisa ser 
“informada” para deixar de produzir o hormonio. Se nao, pode causar 
o efeito oposto. 

Por exemplo, quando tiver um excesso de glicose no sangue, o 
pancreas secreta o hormonio insulina, que remove um pouco de 
glicose da corrente sanguinea. Mas depois que a taxa de glicose 
voltar ao nivel normal, o pancreas precisa parar de produzir insulina, 
se nao a taxa de glicose pode baixar demais. 0 excesso de uma 
substancia pode ser perigoso, mas a falta de uma substancia tambem 
pode ter consequencias graves. Entao o mecanismo de “feedback” 
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(retorno) negativo trava a secregao de hormonios depois de concluir 
sua tarefa. 

0 sistema de feedback negativo funciona um pouco como um 
termostato do ar-condicionado. Se voce colocar o termostato em 18 
graus, o ar-condicionado vai ligar quando a temperatura ultrapassar 
os 18 graus. 0 ar-condicionado funciona ate a temperatura 
alcangar 18 graus e em seguida desliga o aparelho. O termostato 
desliga por causa do feedback recebido atraves do termometro. 0 
ar-condicionado nao fica ligado ate voce desliga-lo, se nao voce iria 
morrer de frio. 

0 hipotalamo no seu cerebro detecta a taxa de glicose no sangue e 
envia o retorno ao pancreas. (Veja a seguinte segao “Alterar para 
normalizar: homeostase”.) Quando o hipotalamo percebe que a taxa 
de glicose no sangue esta dentro do padrao normal, ele informa o 
pancreas para parar a produgao de insulina. 


Alterar para normalizar: homeostase 



A homeostase e o processo que mantem o equilibrio do 
seu corpo para voce continuar saudavel. Os hormonios 
desempenham um papel fundamental na homeostase. Os 
hormonios sao transportados pelo corpo atraves da corrente 
sanguinea. Quando o sangue passa por algumas “blitzes” do 
sistema nervoso (como o hipotalamo no cerebro), as taxas 
hormonais sao controladas. E como controlar o oleo do seu 
carro. 


Se a taxa de algum hormonio estivar baixa, a glandula que produz 
este hormonio e estimulada a produzir mais. Se a taxa de algum 
hormonio estiver alta demais, a glandula que produz este hormonio 
e avisada para parar a produgao. Os hormonios vem do sistema 
endocrino, mas o estimulo e as mensagens para mudar o que 
esta acontecendo partem do sistema nervoso. E nao esquega 
da importancia do sistema circulatorio! Sem o transporte pela 
corrente sanguinea, a detecgao e implementagao de mudangas seria 
impossivel. 



Seu corpo esta sempre controlando os processos metabolicos que 
ocorrem. Se qualquer um deles (como a temperatura corporal, taxa 
de glicose ou o nivel de pH) sai do padrao normal, os controles da 
homeostase atuam junto com o sistema endocrino para normalizar 
o equilibrio nos sistemas. 
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Agmpando as Glandulas do Sistema 
Endocrino 


As glandulas do corpo estao dividas em glandulas exocrinas ou 
glandulas endocrinas: 



n" As glandulas exocrinas produzem substancias, que nao 
sao hormonios, que exercem seu efeito nos mesmos tecidos 
onde sao produzidas. Por exemplo, a glandula sebacea e uma 
glandula exocrina. A glandula sebacea produz e secreta oleos 
para manter seu cabelo e pele lisos e evitar a desidratagao. Os 
oleos nao sao transportados pelo corpo e nao exercem efeito 
em nenhum outro lugar, exceto nos foliculos pilosos onde sao 
produzidos. Os oleos podem ser secretados rapidamente, mas 
o efeito nao e duradouro. 

v* As glandulas endocrinas produzem hormonios que sao 
secretados na corrente sanguinea e sao transportados ate 
o lugar onde exercem o seu efeito. Porem, as glandulas 
endocrinas nao somente produzem os hormonios, 
como precisam distribuf-los pelo corpo. E o que circula 
continuamente pelo corpo todo? Seu sangue. A sua corrente 
sanguinea e como aquele trenzinho circular num parque de 
diversoes. Cada celula sanguinea e como um vagao que pega 
os passageiros num local e os leva ate um outro local. Pode 
demorar um pouco para o hormonio chegar a celula alvo, 
mas o efeito dura muito mais do que o efeito das substancias 
secretadas por uma glandula exocrina. 

0 corpo tern varias glandulas endocrinas e as seguintes segoes 
explicam cada glandula. Algumas glandulas sao reconheciveis 
como orgaos, mas alguns orgaos tambem podem atuar como 
glandulas e secretar hormonios. A seguinte lista inclui todas as 
glandulas endocrinas, da cabega aos pes. (da cabega a pelve, ja 
que as suas pernas e pes nao possuem glandulas endocrinas.) 

• O hipotalamo e glandulas hipofises 

• Glandula tireoide 

• Timo 

• Pancreas 

• Estomago 

• Intestinos 

• Glandulas supra-renais 

• Ovarios e testiculos 
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Os gerentes: o hipotalamo e as glandulas 
hipofises 

O hipotalamo, as vezes, e considerado a “glandula mestre” porque e 
a que controla a homeostase. Porem, os hormonios do hipotalamo 
nao atuam diretamente nas celulas do corpo que executam os 
ajustes para alcangar o equilibrio. O hipotalamo detecta a taxa das 
substancias no sangue e secreta os hormonios atraves da glandula 
hipofise. A glandula hipofise, em seguida, libera os hormonios que 
influenciam a homeostase. A Figura 8-2 mostra a relagao entre o 
hipotalamo e as glandulas hipofises. 



0 hipotalamo e as glandulas hipofises convergem na parte central 
do cerebro chamada de terceiro ventriculo (veja o capitulo 7). 

A hipofise consiste de duas partes que secretam hormonios 
diferentes. A parte anterior da glandula hipofise tambem e chamada 
de adeno-hipofise. A parte posterior da glandula hipofise e a parte 
diretamente conectada ao hipotalamo (veja a Figura 8-2) e e 
chamada de neuro-hipofise. 

0 hipotalamo conecta o sistema nervoso com o sistema endocrino. Na 
verdade, os hormonios liberados pela adeno-hipofise sao produzidos 
nas celulas nervosas do hipotalamo. Os hormonios passam pelos 
axonios dos neuronios que terminam na neuro-hipofise. 

Um dos hormonios produzidos no hipotalamo, mas liberado pela 
hipofise e o hormonio antidiuretico (ADH), tambem chamado de 
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vasopressina. A homeostase verifica que o sangue contem uma 
quantidade adequada de agua. O hipotalamo possui celulas especiais 
que atuam como sensores para detectar quando falta agua no 
sangue. Quando o sangue precisa de mais Hquido, o hipotalamo 
produz vasopressina e a vasopressina passa pelos axonios a glandula 
hipofise posterior, que libera o hormonio na corrente sanguinea. 0 
ADH e levado pela corrente sanguinea ate chegar a seu alvo — as 
celulas dos rins. 

Atraves do transporte ativo, o ADH entra nas celulas dos tubulos 
renais. Dentro dessas celulas, o hormonio altera as reagoes para 
remover mais agua da urina produzida no rim, permitindo que 
essa agua seja absorvida pela corrente sanguinea. Remover a 
agua da urina deixa-a mais concentrada. Isso tambem pode causar 
problemas, mas menos graves do que a falta de agua na sua corrente 
sanguinea. Nao beber uma quantidade suficiente de agua pode causar 
desidratagao cronica, que pode causar uma concentragao cronica da 
urina e resultar em varios problemas, como pedras renais (Ai!). Entao 
ajude o seu hipotalamo e hipofise e beba pelo menos 2 litros de 
agua por dia para manter as suas taxas de Hquido dentro do padrao 
normal. 

Pequenos vasos sanguineos conectam a parte anterior da 
glandula hipofise ao hipotalamo, que libera o hormonio 
hipotalamico liberador (RH) e o hormonio hipotalamico inibidor 
(RIH). Quando o hipotalamo envia os hormonios hipotalamicos 
liberadores para a parte anterior da hipofise, a hipofise e 
estimulada a secretar um dos seus hormonios. A hipofise 
anterior secreta varios hormonios fundamentals, como o 
hormonio do crescimento, a prolactina e a tireotrofina (veja a 
Tabela 8-1). 

A adeno-hipofise secreta alguns outros hormonios, como a 
melantropina (MSH, que estimula os melanocitos); hormonios 
gonadotropicos, como o hormonio foliculoestimulante (FSH) e o 
hormonio luteinizante (LH); e o hormonio adrenocorticotrofico 
(ACTH). 0 MSH estimula os melanocitos na pele que estimulam 
a produgao de melanina, o pigmento da pele. Os hormonios 
gonadotropicos atuam nas gonadas — os orgaos sexuais — e 
estimulam a produgao de hormonios sexuais masculinos ou 
femininos e gametas. A corticotrofina (ACTH) atua no cortex das 
glandulas supra-renais e estimula a secregao de hormonios. A adeno- 
hipofise libera os hormonios gonadotropicos e ACTH, mas sua fungao 
e estimular a secregao de outros hormonios em outras glandulas 
do corpo. O mesmo acontece com o hormonio do crescimento e a 
tireotrofina - eles sao apenas intermediaries para a produgao de 
outros hormonios. 

Quando os hormonios da adeno-hipofise ja estimularam as 
outras glandulas a exercer os seus efeitos, o hipotalamo secreta 
o hormonio hipotalamico inibidor na adeno-hipofise. Esse 
hormonio faz a adeno-hipofise parar de estimular as outras 
glandulas. 
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Diabetes insipido: realmente desagradavel 


0 diabetes e uma doenga que causa um 
desequilibrio na taxa de glicose no sangue. 
A maioria das pessoas conhece o diabetes 
melito, causado por um problema com a 
insulina que resulta numa taxa de glicose 
elevada. 0 diabetes insipido e um problema 
parecido, mas com uma causa diferente. A 
doenga e causada pela incapacidade do 
hipotalamo de produzir uma quantidade 
suficiente do hormonio antidiuretico (ADH), 
responsavel por estimular o rim a devolver 
agua a corrente sanguinea. A agua e remo- 
vida da urina que e produzida no rim e em 
seguida a agua e absorvida pela corrente 


sanguinea. Portanto, sem o ADH apenas 
uma quantidade muito pequena de agua e 
removida da urina e devolvida para a cor¬ 
rente sanguinea. Isso resulta numa ele- 
vagao significativa da concentragao de 
substancias (como a glicose) na corrente 
sanguinea, o que resulta numa grande 
quantidade de urina aguada que remove 
os eletrolitos do corpo. Apesar da grande 
quantidade de urina produzida, as pessoas 
com diabetes insipido sofrem de desidrata- 
gao e sede. Mas eles podem ser tratados 
com o hormonio antidiuretico (ADH). 


Tirando as duOidas da tireoide 

Sua tireoide parece um pouco com uma borboleta pousada na sua 
traqueia. Cada lobo da tireoide — as asas da borboleta — fica de um 
lado da traqueia; um tecido chamado de istmo conecta os dois lobos. 
A parte dos lobos que secreta substancias e revestida por celulas 
epiteliais cilindricas (veja o capitulo 3); essas celulas secretam uma 
substancia gelatinosa chamada de tireoglobulina. 

A tireoglobulina atua como um misturador. Quando o sangue 
que transporta iodo (extraido de comida que contem sal) passa 
pela tireoide (num volume de quarto ou cinco litros por hora!), a 
tireoglobulina “capta” o iodo presente na corrente sanguinea. Em 
seguida o iodo interage com o aminoacido tireosina para formar 
tiroxina e triiodotireonina, hormonios secretados pela tireoide. 

A tiroxina nao e secretada tao frequentemente como a 
triiodotireonina, mas quando e produzida tern um efeito mais 
duradouro. Ha uma quantidade muito maior de tiroxina presente 
na tireoide do que de triiodotireonina. Quando o TSH (hormonio 
tireotrofico) estimula a agao dos hormonios da tireoide, eles 
adsorvem (nao absorverrr, absorver quer dizer “reter o material”) 
as moleculas proteicas no sangue e sao liberados devagar. A 
tiroxina exerce muitas fungoes importantes; veja algumas das 
responsabilidades da tiroxina: 
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i 0 Regular o ritmo do metabolismo e respiragao das celulas (usar 
oxigenio e liberar gas carbonico) 

0 Aumentar o uso de glicose pelas celulas e estimular a conversao 
da glicose armazenada (o glicogenio) em glicose para aumentar 
a taxa de glicose no sangue 

0 Ajudar a manter a temperatura do corpo (quanto mais 
reagoes ocorrem no seu corpo, mais alta a temperatura do 
corpo.) 

v 0 Ajudar no crescimento e na diferenciagao dos tecidos em 
criangas e adolescentes 

v 0 Aumentar a quantidade de certas enzimas na mitocondria que 
atuam nas reagoes oxidantes 

v 0 Influenciar no metabolismo das proteinas, gorduras, 
carboidratos, vitaminas, minerals e agua 

0 Estimular os processos mentais 


Voce pode ver pela lista de fungoes importantes que a tiroxina e o 
hormonio tireotrofico sao muito importantes para o seu bem-estar 
geral. Na segao “Fisiopatologia do sistema endocrino” explico o que 
pode acontecer se voce tiver um excesso ou falta de hormonios 
tireoideos. 


Voce precisa conhecer seu timo 

Como a tireoide, o timo e uma glandula lobular. Ele e localizado 
na cavidade toracica, logo embaixo das claviculas e acima do 
coragao. A principal fungao do timo e transformar um linfocito T 
imaturo da medula ossea numa celula T madura (veja o capitulo 
13). O timo produz um grupo de hormonios, timosinas, que atua 
em diferenciar e estimular as celulas do sistema imunologico. As 
mais recentes pesquisas de AIDS estao se focando na possibilidade 
de usar essas timosinas. 


Parcmdo no pancreas 

0 seu pancreas e um orgao fibroso, alongado e achatado, alojado 
no seu abdomen, perto dos rins, estomago e intestino delgado. A 
Figura 8-1, apresentada numa segao anterior deste capitulo, mostra 
a localizagao do pancreas. A glandula e composta de dois tipos de 
tecido e tern duas fungoes distintas: 

I t 0 Fungao digestiva: Produz enzimas digestivas que sao 
secretadas no intestino delgado (veja o capitulo 11). 
f 0 Fungao endocrina: Produz os hormonios insulina e glucagon, 
que sao secretados diretamente na corrente sanguinea. 
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A insulina e o glucagon ajudam a manter a taxa de glicose no 
sangue. A insulina ajuda a reduzir a taxa de glicose; o glucagon 
ajuda a aumentar a taxa. 


Quando voce ingere comida, seu corpo imediatamente comega 
a decompor as moleculas da comida nos menores componentes 
possiveis. A glicose, uma forma simples de agucar, e o menor 
componente de um carboidrato. E disso que seu corpo precisa para 
funcionar; e o combustivel do cerebro e as celulas no seu corpo 
convertem a glicose em ATP (molecula de energia). (Voce encontra 
os detalhes sobre a digestao no capitulo 11.) Entao a glicose e bem 
importante para o funcionamento geral do seu corpo. Porem, a taxa 
de glicose no seu sangue precisa estar dentro de certa faixa; tanto o 
excesso como a deficiencia prejudicam sua saude. 

Assim que voce termina de comer algo, as secregoes de insulina 
cuidam do fluxo de glicose. A insulina atua de quatro formas para 
manter a taxa de glicose dentro do padrao normal: 

Estimula a absorgao e metabolismo de glicose pelas celulas. 
Assim evita a passagem livre da glicose na corrente sangufnea. 
v 0 Estimula o armazenamento de glicose na forma de glicogenio 
nas celulas do ffgado e dos musculos, removendo assim ainda 
mais glicose da corrente sanguinea. 
u 0 Estimula a produgao de gordura e proteina, que requer 

glicose, usando assim mais um pouco da glicose que pode ser 
encontrada na corrente sanguinea. 
u 0 Inibe o uso de gorduras e protefnas como forma de energia para 
preservar a glicose armazenada para uso futuro; a glicose fica 
guardada longe da corrente sanguinea. 

Se tiver algum problema na produgao ou liberagao de insulina, a 
taxa de glicose no sangue pode aumentar muito. Essa situagao — 
chamada de hiperglicemia — significa que ha algum problema com 
a homeostase, e a causa pode ser uma doenga. Essa doenga e o 
diabetes que vou explicar melhor na segao “Fisiopatologia do sistema 
endocrino”, no final deste capitulo. 

A insulina e secretada logo depois de uma refeigao para remover a 
glicose, mas entre refeigoes a sua taxa de glicose pode cair abaixo do 
nlvel normal. Voce conhece os sinais: sua barriga comega a roncar, voce 
se sente fraco e comega a ficar com dor de cabega. Para resolver esta 
situagao — chamada de hipoglicemia — o seu pancreas libera um pouco 
de glucagon, que tern o efeito oposto da insulina: devolve a glicose 
armazenada a corrente sanguinea para aumentar a taxa de glicose e 
restaurar o equilibrio. De onde vem essa glicose armazenada? A glicose 
vem de todas as celulas e tecidos onde a insulina tinha guardado a 
glicose — seu ffgado, as celulas musculares e o tecido gorduroso. 
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A capacidade do corpo em manter o seu proprio equilibrio e 
realmente impressionante. Para ajudar a manter esse equilibrio 
evite comer refeigoes exageradas que sobrecarregam o seu 
pancreas e aumentam a produgao de insulina e nao coma entre as 
refeigoes. Deixe seu glucagon fazer o seu trabalho! 


Voce tem estomago para mats uma 
glandula? 

Talvez voce nao considere o seu estomago uma glandula, mas ele 
tambem secreta hormonios. Por isso o estomago e um desses orgaos 
que tambem atua como glandula. Sim, o estomago e um dos orgaos 
principals da digestao, mas tambem secreta hormonios usados na 
digestao, o que faz dele uma glandula. O estomago secreta um grupo 
de hormonios chamado de gastrina. Ha muitos tipos de moleculas de 
gastrina — pequena, media e grande, digamos. A gastrina estimula a 
secregao de acido gastrico, o principal suco gastrico que se mistura 
com a comida no estomago durante a digestao (veja o capitulo 11). 

A gastrina tambem causa a contragao do musculo do esfincter — um 
musculo que cerca uma abertura — na base do esofago, controlando 
assim quando a comida pode ser descarregada no estomago. E a 
gastrina causa o crescimento das celulas mucosas que revestem o 
estomago e secretam acido. 

Testando os intestinos 

Os intestinos sao um orgao ou uma glandula? E outra pergunta 
traigoeira, porque a resposta e ambos: os intestinos sao um 
orgao do sistema digestorio, mas tambem secretam hormonios. 

0 intestino delgado e o hipotalamo secretam colecistoquinina 
(CCK), que estimula a veslcula biliar e estimula a liberagao de bili. 

A bili e um liquido marrom-esverdeado que se mistura com as 
substancias alimentares digeridas para reduzir a acidez. (Os acidos 
do estomago sao agressivos demais para os intestinos, entao a 
bili, que contem bicarbonato, ajuda a neutralizar os acidos.) A 
bili tambem dissolve o colesterol na comida e facilita a absorgao 
das gorduras. O CCK tambem estimula a produgao das enzimas 
pancreaticas. 

Nao e segredo: o intestino delgado secreta um outro hormonio 
chamado de secretina. A fungao da secretina e parecida com a 
do CCK; estimular as celulas do pancreas a secretar substancias 
neutralizantes. Os intestinos secretam enzimas que nao funcionam 
em ambientes acidos, entao as agoes do CCK e da secretina permitem 
a continuagao da digestao. 
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Superando os rins: suas glandulas 
supra-renais 

O radical renal significa rim; o prefixo supra quer dizer acima. Entao 
adivinha onde ficam as glandulas supra-renais. Exatamente, perto dos 
rins, ou melhor, ficam bem em cima dos rins (veja a Figura 8-1). Temos 
dois rins — um do lado esquerdo e um do lado direito — e tambem 
temos duas glandulas supra-renais, uma de cada lado do corpo. 

Parecido com a pele de um amendoim ou feijao, uma capsula fina cobre 
a glandula supra-renal inteira. No interior, as glandulas supra-renais 
consistem de duas partes: o cortex e a medula, ambos exercem fungoes 
diferentes. As fungoes do cortex e da medula sao diferentes porque se 
desenvolveram de uma forma diferente. Quando voce era apenas um 
embriao, seu cortex supra-renal se desenvolveu a partir do mesmo tecido 
que os rins e os tecidos conjuntivos (musculos, ossos, cartilagem, etc..). 
Mas a sua medula supra-renal se desenvolveu a partir do mesmo tecido 
que faz parte do seu sistema nervoso autonomo (veja o capitulo 7). 


Cortex supra-renat 

Essa parte da sua glandula supra-renal secreta corticosteroides, 
que incluem mineralocorticoides e glicocoticoides. Um dos 
mineralocorticoides mais importantes e a aldosterona, que e 
responsavel por regular a concentragao de eletrolitos, como os ions 
de potassio (Kt), sodio (Na*), e cloreto (CeQ. Essa regulagem mantem 
o equilibrio dos sais e minerals no sangue - mais homeostase! 
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Os eletrolitos sao substancias que se dissociam em ions (os atomos 
de um elemento com uma carga positiva ou negativa) quando se 
encontram em solugoes (como o liquido aguado do tecido em volta 
das celulas ou o citoplasma dentro das celulas) Os eletrolitos sao 
capazes de conduzir eletricidade; por isso tern esse nome. 


A aldosterona atua nos tubulos renais e estimula a reabsorgao do 
sodio (Na ). Quando os ions de sodio sao reabsorvidos na corrente 
sanguinea, os ions de cloreto vao logo atras, (Na + e CE adoram ficar 
juntos, formando NaCl, tambem conhecido com “sal”.) E onde o sal vai, 
a agua vai atras. Quando os ions de sal entram na corrente sanguinea, 
a agua tambem vai, aumentando a taxa de liquido no sangue. Essas 
agoes controlam o equilibrio dos liquidos no corpo. 0 equilibrio de 
liquidos e eletrolitos afeta a pressao arterial (veja o capitulo 9). 

0 cortisol, o principal hormonio glicocorticoide, e responsavel pela 
regulagem do metabolismo de proteinas, gorduras e carboidratos. 
Muitas vezes, o cortisol e liberado quando voce se estressa 
emocional, fisica ou ambientalmente. Esse hormonio afeta o 
metabolismo das seguintes maneiras: 
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Decompondo a proteina, reduzindo a sintese proteica (veja o 
capitulo 2), e transferindo os aminoacidos dos tecidos para as 
celulas do figado 

u 0 Transferindo gordura do tecido adiposo para a corrente 
sanguinea ou aumentando o armazenamento de gordura no 
tecido adiposo. 

v 0 Reduzindo o uso de glicose pelas celulas, o que resulta num 
armazenamento maior de glicose como glicogenio pelo figado. 

Ao reduzir a quantidade de celulas do sistema imune que circulam 
pelo sangue e reduzir o tamanho do tecido linfatico, o cortisol (e 
os outros corticosteroides) afeta o sistema imunologico. Quando 
o corpo passa por muito estresse e ha grandes quantidades de 
glicocorticoides circulando no sangue, o tecido linfatico e incapaz 
de produzir anticorpos (veja o capitulo 13). Talvez seja por isso que 
voce sempre fica doente quando esta sob muito estressado. 

Medula supra-renal 

Essa parte da glandula supra-renal se desenvolveu a partir dos 
mesmos tecidos que formaram uma parte do sistema nervoso 
simpatico. Entao nao deve ser nenhuma surpresa que algumas 
fungoes da medula supra-renal envolvam regular as agoes das 
estruturas que contem esses nervos. A medula supra-renal produz 
uma classe de hormonios chamada de catecolamina\ os principals 
hormonios sao a adrenalina e a noradrenalina. 



A adrenalina e conhecida por iniciar a reagao luta ou fuga. Voce com 
certeza ja sentiu alguma vez esse surto de adrenalina, geralmente 
quando voce leva um susto grande. Se algo deixar voce com medo ou 
sem controle, voce sente a adrenalina correr pelo sangue. 


Sem usar glicose, a adrenalina aumenta seus batimentos cardiacos 
e respiragao. A glicose e reservada para o uso pelo cerebro. A 
adrenalina estimula a liberagao de acidos graxos livres do seu tecido 
adiposo. Os seus musculos usam esses acidos graxos livres como 
energia. E, de novo, a glicose e preservada para o seu cerebro. Afinal, 
se voce se meteu em alguma encrenca, vai precisa pensar. 

Como a adrenalina, a noradrenalina e uma catecolamina ligada ao 
sistema nervoso. A noradrenalina tern uma agao vasoconstritora, 
quer dizer constringe os vasos sanguineos. Quando os vasos 
sanguineos se constringem, a pressao arterial aumenta. Portanto, a 
noradrenalina e liberada quando a sua pressao arterial esta baixa 
(hipotensao), e quando voce esta estressado. 

As qloriosas qdnadas 

Suas gonadas — ovarios se voce for mulher ou testiculos se voce for 
homem — sao as glandulas endocrinas mais inferiores do corpo 
(veja a Figura 8-1). Os ovarios produzem e secretam estrogenio 
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e progesterona ; os testiculos produzem e secretam testosterona. 
Juntos, o estrogenio, a progesterona e a testosterona sao conhecidos 
como os hormdnios sexuais. A testosterona tambem e chamada de 
androgenio porque estimula os caracteres masculinos. 


Talvez voce pense que o estrogenio e encontrado apenas nos 
animais femininos, mas nao e o caso. 0 estrogenio tambem pode ser 
) encontrado na urina dos animais masculinos, e ate em plantas em 
/ fase de crescimento! Espero que as dioneias (planta carnivora) nao 
fiquem com TPM e vem atras da gente! 

A secregao do estrogenio nas mulheres aumenta durante a 
puberdade. 0 hormonio e responsavel por iniciar o desenvolvimento 
dos caracteres femininos secundarios, as estruturas que 
transformam uma menina em mulher. (Os caracteres primarios 
sao a vagina, o utero e os ovarios, que ja estao presentes no 
nascimento.) As mamas comegam a crescer e gordura e depositada 
nelas; o estrogenio estimula esse processo. O tecido osseo cresce 
rapidamente, aumentando a altura. O estrogenio ajuda esse processo; 
o estrogenio causa a retengao de calcio e fosfato no sangue (para 
usar no crescimento osseo) e estimula a atividade dos osteoblastos 
(novas celulas osseas; veja o capitulo 4). O estrogenio tambem 
permite o alargamento dos ossos pelvicos. Isso quer dizer que o 
quadril fica mais largo, mas tambem permite a passagem do feto 
durante o parto. (Veja o quadro “Por que as mulheres tern o quadril 
maior que os homens.” na pagina 81 do capitulo 4.) Alem disso, o 
estrogenio aumenta o deposito de gordura pelo corpo, deixando as 
mulheres com mais curvas do que os homens. Nossa, um quadril 
maior e mais gordura tambem; nao e justo! 

Atraves das mudangas nas secregoes uterinas e o armazenamento 
de nutrientes no revestimento do utero, a progesterona prepara 
o utero para a implantagao de um ovulo fertilizado. Ao estimular 
o crescimento dos lobulos dentro da mama e o crescimento das 
celulas para secretar leite, a progesterona tambem contribui para 
desenvolvimento das mamas. 

A testosterona causa o desenvolvimento dos caracteres secundarios 
nos homens; os caracteres primarios sao o penis e os testiculos, 
visiveis ao nascer. Mas depois que o menino entra na puberdade, 
o seu tecido muscular comega a crescer, seus orgaos sexuais 
aumentam, ele comega a desenvolver pelo no peito e no rosto e o 
pelo nos bragos e pernas fica mais escuro e grosso. Tanto mulheres 
como homens desenvolvem pelo na regiao axilar e pubica. Ja que 
os homens tern um pouco de estrogenio, as mulheres tambem tern 
um pouco de testosterona. Veja o capitulo 15 para ler mais sobre o 
desenvolvimento durante a puberdade. 
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Fisiopatologia do Sistema Endocrino 



A homeostase e fundamental para sua saude, e o sistema 
nervoso e o sistema endocrino trabalham juntos para manter a 
homeostase. Porem, as vezes, a homeostase falha. Uma disfungao 
na homeostase e uma doenga. Algumas doengas, chamadas de 
doengas locais, afetam apenas algumas partes especificas do 
corpo. Mas outras doengas, chamadas de doengas sistemicas, 
afetam um sistema inteiro ou o corpo inteiro. Quando uma doenga 
se desenvolve e passa rapido, e chamada de doenga aguda. Uma 
doenga que se desenvolve ao longo de um perfodo maior e causa 
efeitos nocivos de longa duragao, e chamada de doenga cronica. 
Nessa segao vou falar de algumas doengas que afetam o sistema 
endocrino ou que resultam de alguma disfungao no sistema 
endocrino. 


Diabetes metito 

Diabetes e derivado das palavras gregas que significam “sifao”, 
“atraves” e “ir”, o que se refere ao fato de que pessoas com diabetes 
costumam urinar em excesso. Poliuria, o termo tecnico para a 
secregao excessiva de urina, e um sintoma das duas formas de 
diabetes mais comuns: o diabetes insipido, que e uma disfungao 
da glandula hipofise, e o diabetes melito, que e causado por uma 
disfungao pancreatica. (Veja o quadro “Diabetes insipido: realmente 
desagradavel” neste capitulo.) O diabetes melito e a forma de 
diabetes mais comum; e tao comum que geralmente quando se fala 
apenas de “diabetes”, se trata de diabetes melito (DM). 

Ha dois tipos de diabetes melito (DM); a diferenga e se requer 
insulina para sobreviver e porque. 0 DM Tipo 1 e uma forma 
de diabetes insulinodependente; o tipo 2 e uma forma nao 
insulinodependente. Genetica, alimentagao inadequada, obesidade, 
doenga pancreatica, gravidez, problemas hormonais, alguns 
remedios (como esteroides e contracepgao oral) e, possivelmente, 
ate infecgoes podem causar diabetes. 

A insulina e o hormonio que leva a glicose ate as celulas do corpo, 
contribui para sintese proteica e estimula o armazenamento de 
acidos graxos livres no tecido adiposo. Se o pancreas nao produzir 
uma quantidade suficiente de insulina ou o corpo nao reagir bem 
a sua propria insulina, o metabolismo de carboidratos, proteina e 
gorduras e prejudicado. 

Numa pessoa com DM tipo 1, o pancreas produz pouca ou nenhuma 
insulina e os tecidos do corpo literalmente morrem de fome. Um dos 
primeiros sintomas do DM tipo lea perda de tecido muscular e de 
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gordura subcutanea. Os sinais do DM tipo 2 se desenvolvem mais 
gradualmente. 

A obesidade abdominal e comum em pessoas com tipo 2 DM, como 
tambem fatores como um historico familiar de diabetes, parir bebes 
com um peso acima de 5 quilos, estresse ou trauma, infecgoes virais 
e um historico de diabetes gestacional. 

Os sintomas dos pacientes com DM tanto do tipo 1 como do tipo 2 
incluem fome e sede excessiva, perda de peso, cansago, fraqueza, 
problemas de visao, coceira e infecgoes na pele que nao curam bem. 

A desidratagao e um sintoma de diabetes (tanto do tipo 1 como 
do tipo 2) porque a falta de insulina que causa um excesso de 
glicose no sangue tambem aumenta a taxa de outras substancias 
no sangue (hiperosmolarida.de). E a forma do corpo lidar com a 
hiperosmolaridade e remover mais agua, na esperanga de tambem 
remover o excesso das outras substancias. Infelizmente, a perda de 
agua aumenta a desidratagao e piora o problema. 

0 aumento da produgao de urina resulta da decomposigao de 
protefnas numa tentativa de conseguir glicose para produzir 
energia. (Lembre-se que sem a insulina, as celulas nao conseguem 
aproveitar bem a glicose.) Durante o metabolismo das proteinas, 
os aminoacidos se separam e sao convertidos em glicose e ureia no 
ffgado. 0 excesso de ureia resulta numa produgao adicional de urina. 

0 tratamento de diabetes consiste de insulina, uma dieta bem 
monitorada e um programa de exercfcios para os pacientes com DM 
tipo 1. Os pacientes com DM tipo 2 geralmente comegam com uma 
dieta bem monitorada e regulamentada e exercicios. Comer refeigoes 
com uma quantidade igual de carboidratos em horarios certos todo 
dia ajuda a manter a taxa de insulina equilibrada. Queimando o 
excesso de glicose, o exercfcio ajuda os diabeticos a perder peso 
(a obesidade e um fator contribuinte) e aumenta a sensibilidade 
a insulina que eles ja produzem. Se o regime e o exercfcio nao 
resolverem o problema dos diabeticos tipo 2, ha remedios orais que 
podem ajudar a controlar as taxas de glicose e insulina. 

Complicagoes causadas pelo diabetes incluem a retinopatia que 
pode causar cegueira, problemas cardiacos, hipertensao e danos aos 
nervos do pe. Com os nervos do pe danificados, o paciente nao sente 
dor tao facilmente, aumentando o risco de infecgoes graves na pele 
que podem resultar em gangrena e ate amputagao. 

Hipotireoidismo Versus a doenga de Graves 

0 hipotireoidismo e a doenga de Graves sao dois problemas 
opostos. 0 hipotireoidismo e uma condigao causada pelo 
funcionamento insuficiente da tireoide; a doenga de Graves e 
causada pelo hipertireoidismo - quando a tireoide funciona acima do 
nfvel normal. A doenga de Graves resulta no aumento do tamanho 
da tireoide, um bocio e o inchago dos musculos oculares, causando 
a protrusao dos globos oculares. 0 hipertireoidismo deixa a 
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pessoa irritada, nervosa e com insonia. Opgoes de tratamento para 
pacientes com hipertireoidismo incluem remedios orais, uma dose 
unica de iodo radioativo ou a cirurgia para reduzir o tamanho e 
atividade da tireoide. 

Pacientes com hipotireoidismo podem sofrer de um defeito 
na tireoide ( hipotireoidismo primario), ou o hipotalamo ou as 
glandulas hipofises talvez nao estejam enviando os hormonios 
certos para liberar ou inibir a secregao de hormonios tireoideos 
(hipotireoidismo secundario ). Pessoas com hipotireoidismo primario 
podem sofrer de condigoes inflamatorias parecidas com artrite 
ou condigoes cronicas, como tireoidite de Hashimoto (uma doenga 
que leva o sistema imunologico do corpo a atacar as celulas 
da tireoide). Uma alimentagao deficiente em iodo e remedios 
com um efeito negativo na tireoide tambem podem causar o 
hipotireoidismo secundario. 

Como os hormonios tireoideos exercem um efeito tao amplo no 
corpo, o hipotireoidismo e acompanhado por muitos sinais e 
sintomas. Quase todas as celulas do corpo sao estimuladas pelo 
hormonio tiroxina, que regula o metabolismo. E o metabolismo em si 
ja envolve muitas reagoes; a tiroxina e necessaria para efetuar uma 
grande parte dessas reagoes nos seus niveis adequados. A Tabela 8-2 
mostra os sintomas de hipotireoidismo. 


Tabela 8-2 

Sintomas de hipotireoidismo 
ao longo da doenga 

Inicialmente 

Com o avango da 
doenga 

Grave 

Cansago 

Redugao da libido 

Problemas psiquia- 
tricos, mudangas de 
comportamento 

Sensivel ao frio 

Articulagoesdoloridas 

Tendinite 

Aumento de peso 
sem aumentar o 
consumo calorico ou 
diminuir o exercicio 

Caimbras muscu- 
lares 

Colesterol alto, cir- 
culagao ineficiente, 
problemas cardiacos 

Constipagao 

Perda de peso 

Pele e cabelos res- 
secados, perda de 
cabelo, unhas ondu- 
ladas e fracas 

Problemasdememoria 

Perda de sensagao 
ou formigamento 

Problemas de ferti- 
lidade 

Colon fraco, obs- 
trugao intestinal, 
anemia 













Parte III: Focando na Fisiologia 


A mixedema e a complicagao mais grave do hipotireoidismo. 
Pacientes podem entrar em coma por causa da redugao excessiva 
da frequencia respiratoria e dos batimentos cardiacos. Como a 
frequencia da troca de gas carbonico e oxigenio tambem e reduzida, 
a quantidade de gas carbonico aumenta. Essa condigao requer 
intervengao emergencial e muitas vezes leva a morte. 

0 tratamento para pessoas com hipotireoidismo requer a administragao 
continua de um hormonio tireoideo sintetico. Porem, o tratamento 
precisa ser iniciado gradualmente para nao danificar o coragao. 



Capitulo 9 


Abrindo o Coragao: 

0 Sistema Circulatorio 


Neste capitulo 

Descobrir o que tem no seu sangue e como ele e criado 
Entender o que faz bater o seu coragao 
Percorrer o caminho do sangue pelo corpo todo 
Localizar as arterias, veias e capilares 

Compreender os problemas que podem afetar o seu sistema circulatorio 


que a BR-101, a Marginal Pinheiros, a Via Dutra e o seu sistema 
■ W circulatorio tem em comum? Todas sao vias de transporte. Os 
veiculos de transporte — carros, caminhoes, trens, e sangue — 
certamente sao diferentes, mas em todos os casos alguem ou algo vai 
de um lugar a outro. Seja pessoas viajando de carro, um caminhao 
carregado de hortaligas, ou celulas sanguineas transferindo oxigenio, 
a carga e transportada pela via. Esse capitulo nao trata de estradas 
ou carga, mas vai explicar tudo sobre o seu sangue, a fungao do 
sangue e coragao, e como o seu sangue coleta e distribui os materials 
pelo seu corpo. 


Carregando a Carga: o Conteudo do 
Seu Sangue 

As pessoas costumam dizer que alguem tem musica, danga, arte ou 
alguma outra paixao “no sangue”, mas voce sabe do que realmente 
consiste o seu sangue? Celulas minusculas, particulas ainda menores 
e muita agua. Ao centrifugar uma proveta de sangue (girar em alta 
velocidade ate que as materias se separem), os elementos formados 
ficam no fundo e o plasma flutua em cima. Nesta segao, vou passar 
por cada uma dessas camadas e explicar o conteudo do seu sangue. 
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0 hematocrito 


Sempre quando fazemos um exame de 
sangue, uma das caracteristicas que o 
laboratorio analisa e ataxa de hematocritos 
(HCT). 0 HCT e a porcentagem de sangue 
centrifugado que contem elementos forma- 
dos, especialmente as celulas vermelhas 


do sangue. Normalmente, a porcentagem 
de HCT deve estar em torno de 45%. Se o 
HCT estiver baixo, voce nao tem elementos 
formados suficientes no sangue. Se o HCT 
estiver alto, voce tem um excesso de ele¬ 
mentos formados no sangue. 


0 sangue — aquele liquido cor de vinho tinto, quente, com sabor 
um pouco metalico que corre pelas veias — e a substancia essencial 
que sustenta, viabiliza e salva as nossas vidas. Cada corpo adulto 
contem aproximadamente cinco litros desta substancia preciosa. 
Mas na verdade o sangue e uma anomalia. Como o sangue consiste 
de varios tipos de celulas baseadas numa matriz — no sangue, o 
plasma e a matriz —, ele tecnicamente e um tecido conjuntivo (veja 
o capitulo 3). Porem, como o sangue e um liquido, poucas pessoas 
o consideram um tecido. Mas, na verdade, a unica parte liquida do 
sangue e o plasma; os varios tipos de celulas — celulas vermelhas, 
celulas brancas e plaquetas — sao considerados elementos formados. 
Imagine o plasma como um rio e as celulas e plaquetas como boias 
descendo o rio. Que cena agradavel, nao? 

bituindo o sen sangue: o plasma 



Aproximadamente 92% do seu plasma e agua. Os 8% que restam 
consistem de protemas do plasma , moleculas de sal, oxigenio e gas 
carbonico, nutrientes (glicose, gorduras, aminoacidos) das comidas 
que voce consumiu, ureia (um resto residual que compoe uma grande 
parte da urina; veja o capitulo 12), e outras substancias transportadas 
pela corrente sanguinea, como hormonios ou vitaminas. 


Os tres tipos de protemas do plasma, produzidas no figado, exercem 
algumas fungoes importantes: 
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u 0 Albumina: a menor proteina plasmatica e a mais abundante, 
a albumina e responsavel pela pressao osmotica correta na 
corrente sanguinea. A pressao osmotica correta na corrente 
sanguinea garante um bom equilibrio entre os solutos 
(partlculas) e a solugao (liquido), e ajuda a manter o pH correto 
(a medida de acidez ou alcalinidade baseada na concentragao 
de ions de hidrogenio numa solugao; veja o capitulo 12). 0 
capitulo 3 explica a osmose; mas resumindo, a osmose e a agao 
de agua seguindo os solutos. A albumina, junto com alguns 
eletrolitos que flutuam no plasma (como os ions de sodio e 
potassio), atua com soluto e a agua passa dos tecidos do corpo 
para o sangue. 

v 0 O fibrinogenio: durante o processo de coagulagao, o 

fibrinogenio e convertido em fios de fibrina, que em seguida se 
transformam numa estrutura que lembra uma teia que prende 
as celulas sanguineas para comegar a formar um coagulo. 

v 0 Imunoglobulina: e outro termo para anticorpo (veja o capitulo 
13). As imunoglobulinas sao produzidas em reagao a algum 
microbio invasor, seja um virus ou bacteria. Quando o seu 
corpo encontra um invasor pela primeira vez, ele forma as 
imunoglobulinas para o seu sistema imunologico poder combater 
o microbio. Essas imunoglobulinas continuam circulando no 
sangue; da proxima vez que voce enfrenta esse mesmo microbio, 
voce esta pronto para o ataque e nao fica doente. 


Transportando o oxigenio: as celulas 
Vermel has 

Se voce ja chegou a ver as celulas vermelhas pelo microscopio, 
talvez voce lembre que elas parecem umas miniboias — assim fica 
mais facil visualizar elas descendo pela sua corrente sanguinea. A 
celula de sangue vermelha, ou eritrocito, carece de uma propriedade 
que a maioria das celulas tern: o nucleo. Os eritrocitos contem 
hemoglobina, que permite que eles fagam o seu trabalho principal 
— transportar oxigenio. A hemoglobina e uma proteina formada 
de uma molecula de globina e quatro moleculas de heme, do grupo 
heme (HEME), que contem ferro, que segura o oxigenio para que a 
hemoglobina possa transporta-lo pelo sangue. 

Quando o oxigenio se junta a hemoglobina, e formado o composto 
oxi-hemoglobina. A oxi-hemoglobina e bem vermelha e fornece 
a cor que voce ve no sangue que vem das arterias. Quando 
a oxiemoglobina libera o oxigenio, permanece o composto 
desoxihemoglobina. Essa substancia tern uma cor roxa escura. Essa 
cor roxa e o que deixa as suas veias com aquela aparencia azul. 
(Confira os seus punhos.) 
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Os eritrocitos nao desfrutam de uma vida longa. Cada eritrocito, 
que e produzido na sua medula ossea vermelha vive apenas quatro 
meses. Quando o eritrocito viveu seus quatro meses e chega ao 
final, e engolido por um fagocito (uma celula grande que “come” os 
residuos celulares e os transporta ate onde podem ser removidos 
do corpo). 0 fagocito leva o eritrocito morto ate o figado ou bago, 
onde o eritrocito e destruido. 0 figado ou bago destroem 2,5 milhbes 
de eritrocitos por segundo; felizmente, a medula ossea vermelha 
consegue acompanhar o ritmo de produgao de novos eritrocitos. 
Quando uma celula e destruida, a hemoglobina e liberada e separada 
em proteinas de globina e heme. 0 ferro e extraido do heme e 
reciclado de volta a medula ossea vermelha para ser reaproveitada 
na produgao do novos eritrocitos. 

Mcmtendo a saude: cetutas brancas 



Apesar dos eritrocitos receberem todo o credito pelo transporte de 
oxigenio e tornar o sangue vermelho, as celulas sanguineas brancas, 
mais conhecidas como leucocitos ou globulos brancos, tambem 
desempenham um papel importante na sua saude. 0 seu corpo tern 
mais eritrocitos do que leucocitos, mas os leucocitos geralmente 
sao maiores, o que e muito bom; os leucocitos sao as celulas que 
combatem os capangas na sua corrente sanguinea — os microbios 
invasores, como as bacterias e virus (veja o capitulo 13). 


Ha varios tipos de leucocitos, como os basofilos, eosinofilos e 
neutrofilos, que sao leucocitos granulares porque tem particulas 
minusculas de proteina envolvendo seus nucleos. (Sim, os leucocitos, 
ao contrario dos eritrocitos, tem nucleos.) Os linfocitos e monocitos 
sao leucocitos nao-granulares; apesar destes leucocitos terem 
particulas de proteina em volta do nucleo, nao sao tao obvios como 
no outro caso. As particulas de proteina contem enzimas e outras 
substancias que atuam como um antibiotico natural que ajudam a 
matar bacterias e virus. 

Como os leucocitos funcionam como parte do sistema imunologico 
(veja o capitulo 13), eles nao sao encontrados apenas no sangue, mas 
tambem no liquido de tecido que envolve as celulas e a linfa (que e o 
excesso do liquido de tecido que e absorvido pelos vasos do sistema 
linfatico; veja o capitulo 13). Quando voce tem alguma infecgao 
na pele, alguns leucocitos conseguem sair dos menores vasos 
sanguineos (os capilares) e ir direto ao local de infecgao. A Tabela 9-1 
explica as fungoes especificas de cada tipo de leucocito. 
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Tabela 9-1 

As fungdes dos leucocitos 

Tipo de leucocito 

Fungdes especificas 

Leucocitos granulares 

Eosinofilos 

A quantidade aumenta durante reagoes alergi- 
cas e infecgoes parasitarias 

Neutrofilos 

Sao os primeiros a responder as infecgoes; 
elesfagocitam (comem e removem) bacterias e 
restos celulares. 

Basofilos 

Passam dos vasos sangulneos para os tecidos 
no local da ferida; liberam histamina para dila- 
tar os vasos sanguineos na area (aumentando 
o fluxo de oxigenio, nutrientes e celulas do 
sistema imunologico para os tecidos feridos e 
acelerando o reparo) 

Leucocitos 

nao-granulares 

Linfocitos 

Linfocitos B 

Os linfocitos B formam os anticorpos usados 
para combater as infecgoes (veja o capitulo 13) 

Linfocitos T 

As celulas T contribuem para a sua saude des- 
truindo celulas que contem materias estranhas, 
chamadas de antigenios (veja o capitulo 13) 

Monocitos 

Os maiores leucocitos; ao amadurecer se 
transformam em macrofagos, celulas do sis¬ 
tema imunologico que consomem microbios e 
estimulam a agao dos outros leucocitos 


Tampando com plaquetas 

As plaquetas sao fragmentos minusculos de celulas. As celulas 
grandes encontradas na medula ossea vermelha — megacariocitos 
— se despedagam em fragmentos, que sao as plaquetas. Sua tarefa 
e comegar o processo de coagulagao e tampar os vasos sangufneos 
danificados. Cada plaqueta, tambem chamada de trombocito, tem um 
prazo de vida curto; elas vivem apenas em torno de dez dias. 

Espremer sanque de osso 

As celulas sangulneas sao produzidas na sua medula ossea 
vermelha. 0 processo que forma as celulas sangufneas e chamado 
de hematopoiese , e ocorre na medula vermelha de suas vertebras, 
costelas e cranio, e tambem nas extremidades dos seus ossos 
compridos (como o femur). Celulas-tronco sao encontradas na medula 
vermelha, e essas celulas tronco originals se dividem e mudam 
(diferenciam) ate elas se tornarem celulas sangufneas especfficas. 
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A formagao de eritrocitos ocorre da seguinte forma: 

1. Uma celula-tronco (chamada de multipotente, porque tem 
o potencial de virar muitos tipos de celulas diferentes) na 
medula vermelha se divide em duas celulas-tronco mieloi- 
des ). 

2. Uma celula-tronco mieloide pode virar um linfocito B ou T (veja 
a Tabela 9-1), ou pode se diferenciar num eritroblasto, megaca- 
rioblasto, ou mieloblasto. 

Um eritroblasto amadurece e vira um eritrocito. 

0 megacarioblasto e o precursor do megacariocito, que depois se 

fragmenta em plaquetas. 

0 mieloblasto pode se desenvolver e formar um dos quatro tipos de 

leucocitos: basofilos, eosinofilos, neutrofilos ou monocitos. 

3. Depois que as celulas sanguineas amadureceram nos ossos, elas 
entram no sistema circulatorio, que as transporta pelo corpo. 


Entendendo a Anatomia Cardiaca: 
Sen Coragao 

0 sistema circulatorio - ou sistema cardiovascular - consiste do 
coragao e dos vasos sanguineos. 0 coragao, o principal orgao do 
sistema circulatorio, faz o sangue circular. 0 bombeio do coragao 
espreme o sangue do coragao e a pressao que e gerada forga o 
sangue pelos vasos sanguineos. Anatomicamente, o coragao tem 
apenas o tamanho do seu punho. E nao tem bem o formato de um 
coragao; o coragao humano tem mais o formato de um cone (veja a 
Figura 9-1). E alojado entre os seus pulmoes, logo atras (posterior) 
do esterno, e o “topo” (apice) do cone aponta para a esquerda. Na 
verdade, o coragao fica um pouco para o lado esquerdo do centre 
do peito. 



Uma camada grossa de tecido muscular e uma membrana 
protetora dobrada em duas camadas, chamada de pericardio ou 
membranas pericardicas , envolvem o coragao. 0 coragao em si e 
um conjunto de espagos ocos bem organizado. 
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u 0 Endocardio: a camada mais profunda do coragao consiste de 
tecido endotelial que reveste o interior do coragao e e continuo 
com todos os vasos sanguineos. 

v 0 Cavidade pericardial: neste espago encontramos as veias 
coronarias que abastecem os tecidos do coragao com 
nutrientes e oxigenio. 

is Miocardio: essa proxima camada e a camada muscular do 
coragao que faz o trabalho arduo e duro de contragao ( mio 
quer dizer musculo). 

v 0 Epicardio: essa camada interior do pericardio cobre o 
miocardio. O epicardio secreta o liquido pericardico, que 
protege os tecidos quando eles se friccionam com os 
batimentos cardiacos. 

v 0 Pericardio parietal: alem da cavidade pericardica, na diregao 
exterior do coragao, essa camada mais externa do coragao e 
uma cobertura fina e branca composta de tecido conjuntivo 
denso que conecta os principals vasos sanguineos (como a 
aorta) ao esterno e diafragma. O seu coragao nao flutua solto 
dentro do seu peito. Como o epicardio, o pericardio parietal 
tambem secreta o liquido pericardico que lubrifica os tecidos do 
coragao. 

Os espagos ocos do coragao sao chamados de cavidades. Sao quatro 
cavidades, duas de cada lado, que se enchem de sangue e liberam o 
sangue num padrao ritmico: 

v 0 Atrio esquerdo 
v* Atrio direito 
is Ventriculo esquerdo 
v 0 Ventriculo direito 

Uma membrana chamada de septo interatrial separa os atrios, e 
uma membrana chamada de septo interventricular separa os dois 
ventriculos. Cada cavidade do coragao tern um papel especifico 
em circular o sangue, e a anatomia de cada cavidade atende 
perfeitamente a sua fungao. A proxima segao detalha cada 
cavidade. 
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Arteria carotida 
comum esquerda 

Arteria subclavia esquerda 

Arco da aorta 

Arterias pulmonares 

esquerdas 

Tronco pulmonar 

Atrio esquerdo 

Auricula esquerda 


Veia cardiaca 
esquerda 

Ventriculo esquerdo 
Ventriculo direito 
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0 coragao tambem contem varias valvulas, cujos nomes ja indicam 
sua posigao anatomica ou suas caracteristicas (veja a Figura 9-2). 

Por exemplo, as valvulas atrioventriculares ficam entre os atrios e os 
ventriculos; a valvula mitral parece uma mitra e tem duas cuspides 
e a valvula tricuspide tem tres cuspides ou pontas. As valvulas 
semilunares tem o formato de meia lua. As valvulas atuam como 
eclusas num canal: permitem a entrada de quantidades certas de 
sangue na cavidade, e nao deixam o sangue fluir de volta. As valvulas 
mantem o fluxo de sangue na diregao certa, o que ajuda a manter o 
ritmo do coragao. 


Figura 9-2: 

Valvulas 

cardiacas. 


Sequindo o Sen Coragao: a Fisiologia 
do Coragao 

Nessa segao, voce vai observar as fungoes do coragao - sua 
capacidade de funcionar como bomba e tambem manter seu proprio 
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funcionamento atraves do batimento cardiaco. O sangue segue um 
caminho pre-determinado pelo corpo, que e explicado na segao 
“Passando batido: a trajetoria do sangue pelo coragao e corpo.” 

A geragao do batimento cardiaco e o pulso sao explicados como 
a mecanica do coragao, e voce encontra mais informagoes sobre 
esta assunto nas segoes “Gerando eletricidade: o ciclo cardiaco” e 
“Pulsando o pulso”. 


Passando batido: A trajetoria do sangue 
pelo coragao e corpo 

0 coragao e uma bomba dupla ou um sistema de dois circuitos por 
duas razoes. Um, o coragao tern dois tipos de cavidades — atrios e 
ventrlculos —; os atrios contraem simultaneamente, e em seguida, os 
ventriculos contraem simultaneamente. Dois, o coragao bombeia o 
sangue atraves de duas vias — o sistema arterial e o sistema venoso. 
Esta vendo o padrao? 

0 caminho do sangue pelo coragao explica a anatomia das cavidades 
e tambem deixa claro por que o coragao e considerado uma bomba 
dupla. A Figura 9-3 mostra a anatomia interna do coragao e tambem a 
trajetoria do sangue pelo coragao. 



Acompanhe o desenho da Figura 9-3 para entender essa segao. 

Ou melhor, acompanhe a trajetoria com um lapis vermelho e azul: 
vermelho para o sangue oxigenado (sistema arterial) e azul para o 
sangue desoxigenado (sistema venoso). 


Figura 9-3: 

As 

estruturas 
internas do 
coragao e a 
trajetoria do 
sangue. 


Arteria pulmonar esquerda 
Arteria pulmonar direita 
Tronco pulmonar 
Veia cava superior 

Atrio direito. 
Valvula direita 

Valvula pulmonar 

semilunar 
Ventriculo direito 

Veia cava inferior — - 



Arco da aorta 
Aorta 

Veia pumonar esquerda 

Veia pumonar direita 

Atrio esquerdo 

Valvula esquerda 
Valvula semilunar da aorta 

Ventriculo esquerdo 

Septo interventricular 
Aorta descendo 
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Para circular pelo seu corpo inteiro, o sangue que contem 
oxigenio precisa sair do coragao com muita forga para completar 
a trajetoria toda. 


No seu primeiro circuito, o coragao bombeia o sangue oxigenado 
(o sangue vermelho com oxi-hemoglobina) pelas arterias para 
todos os cantos do seu corpo. Depois que todas as celulas e 
tecidos receberam oxigenio, o sangue desoxigenado (o sangue 
roxo com desoxiemoglobina) retorna ao coragao pelas veias. 

Em seguida o sangue passa pelo segundo circuito onde o sangue 
desoxigenado e bombeado do coragao para os pulmoes para ser 
oxigenado novamente. Lembra, o coragao e uma bomba dupla, 
entao ha dois circuitos: (1) do coragao aos pulmoes, e (2) do 
coragao ao corpo. A lista abaixo mostra todos os passos ao longo 
da trajetoria pelo coragao: 

1. O sangue oxigenado sai dos pulmoes e entra pelas veias 
pulmonares no atrio esquerdo. 

2. O atrio esquerdo contrai, forgando o sangue oxigenado pela 
valvula mitral esquerda para o ventriculo esquerdo. 

3. O ventriculo esquerdo bombeia o sangue oxigenado atraves da 
valvula semilunar da aorta para a arteria principal, a aorta. 

4. O sangue oxigenado passa pelo corpo atraves das arterias que 
se estendem da aorta. 

5. O oxigenio e levado ate os tecidos do corpo (para ser usado nas 
reagoes metabolicas: o oxigenio e consumido; sao produzidos 
gas carbonico e agua; veja o capitulo 2), e o resto residual (gas 
carbonico) e captado pelos menores vasos sanguineos, os 
capilares. (Veja a segao “Trocando o oxigenio: Seus capilares” 
neste capitulo.) 0 sangue agora esta desoxigenado porque o 
oxigenio foi entregue. 

6. O sangue desoxigenado retorna ao coragao pelas veias. 

7. Antes de entrar no coragao, o sangue desoxigenado passa pelas 
maiores veias do corpo — a veia cava superior e a veia cava 
inferior — entrando no atrio direito. 

8. O atrio direito contrai, forgando o sangue desoxigenado pela 
valvula tricuspide direita para o ventriculo direito. 

9. O ventriculo direito contrai, forgando o sangue desoxigenado 
pela valvula pulmonar semilunar, entrando nas arterias 
pulmonares. 

10. As arterias pulmonares levam o sangue desoxigenado do 
coragao aos pulmoes para oxigena-lo novamente. 

11. Este processo inteiro — bombear o sangue do coragao aos 
pulmoes, o retorno do sangue dos pulmoes ao coragao, e em 
seguida bombear o sangue do coragao pelo corpo inteiro — se 
repete a cada minuto, durante a sua vida toda. 
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A circulagao pulmonar se refere ao caminho do sangue desde o 
coracao ate os pulmoes e de volta ao coragao. A circulagao sistemica 
se refere ao caminho do sangue desde o coragao para o resto do 
corpo e de volta ao coragao. Esses dois sistemas - ou circuitos - 
trabalham em conjunto para realizar o objetivo de manter a taxa 
de oxigenio no sangue dentro dos padroes normais. Em nenhum 
momento pode faltar oxigenio no seu sangue; nem pode haver 
um excesso de gas carbonico. A homeostase (veja o capitulo 8) e 
mantida quando a circulagao pulmonar e sistemica sao interligadas. 

Gerando eletricidade: o ciclo cardiaco 

Mesmo sem voce perceber, voce esta gerando eletricidade. 0 seu 
cerebro gera impulsos eletricos, e seu coragao tambem. Dentro do 
tecido muscular cardiaco existem fibras especializadas que fazem 
parte do sistema condutor cardiaco, que e responsavel por gerar o 
seu batimento cardiaco. A maior massa dessas fibras especializadas 
se encontra no no sinoatrial, tambem conhecido como marca-passo 
porque e aqui onde inicia o batimento cardiaco. 0 no sinoatrial 
fica na parede posterior do atrio direito, perto de onde a veia cava 
superior entra no coragao. Se o seu no sinoatrial parar de funcionar 
bem, voce precisa de um marca-passo artificial. Iniciando o impulso 
eletrico que alavanca o comego do ciclo, o no sinoatrial controla o 
ciclo cardiaco. Depois que o no sinoatrial envia o impulso, ocorrem 
os seguintes eventos no ciclo cardiaco : 

1. O atrio direito e o atrio esquerdo contraem ao mesmo tempo, 
forgando o sangue para os ventriculos relaxados. 

2. Depois que o no sinoatrial estimula a contragao dos atrios direito e 
esquerdo, o impulso eletrico passa para o no atrioventricular. 0 no 

atrioventricular tambem e localizado no atrio direito, mas fica perto 
do septo que separa o atrio direito e esquerdo dos ventriculos. 

3. O no atrioventricular repassa o impulso as fibras localizadas 
no septo, chamadas de feixe atrioventricular ou feixe de His. 

0 feixe atrioventrucular se ramifica duas vezes: Um ramo segue 
para a direita, e o outro segue para a esquerda. No final destes 
ramos estao as fibras de Purkinje, que entregam o impulso que 
causa a contragao dos ventriculos. 

4. O atrio direito e o atrio esquerdo relaxam, e os dois ventriculos se 
contraem simultaneamente, forgando a entrada de sangue na aorta. 

Em seguida, o sangue passa pela circulagao sistemica e entra nas 
arterias pulmonares para mandar o sangue passar pela circulagao 
pulmonar. 

5. O atrio direito e o atrio esquerdo e os ventriculos relaxam 
durante menos de meio segundo. 
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0 ciclo cardiaco inteiro leva aproximadamente 0,85 de um segundo, 
baseado na media de 70 batimentos cardiacos por minuto. Se o seu 
ciclo cardiaco leva menos tempo, o seu coragao esta batendo rapido 
demais ( taquicardia ); se houver tempo demais entre os seus ciclos 
cardiacos, o seu coragao esta batendo devagar demais ( bradicardia ). 


Pulsando o pul so 



Cada ciclo cardiaco gera uma batida cardiaca, e o compasso 
dos seus ciclos cardiacos e o seu pulso. Normalmente, quando 
voce esta em repouso, o coragao bate em torno de 70 vezes por 
minuto, entao um pulso normal e 70. Voce pode sentir o seu 
pulso em varios lugares do corpo. Usando qualquer dedo (menos 
o polegar) podemos sentir o pulso no interior do punho ou na 
arteria carotida no pescogo. 0 que voce sente ao tocar nesses 
lugares e a expansao da arteria quando o sangue passa por ela. 
Imediatamente depois que a passagem do sangue expandiu esse 
lugar na arteria, a arteria volta ao seu tamanho normal. 0 sangue 
passa pelo mesmo lugar com a mesma frequencia do seu ciclo 
cardiaco, entao cada vez que voce sente a expansao da arteria, 
voce pode calcular quantas vezes ocorre o seu ciclo cardiaco e 
medir o seu pulso. 


Os Seus Vasos Sanquineos 


As arterias geralmente tern veias do mesmo tamanho correndo ao 
longo ou proximas delas. As arterias e as veias alcangam todas as 
partes do corpo; por isso, as arterias e veias muitas vezes tern o 
mesmo nome. A Figura 9-4 mostra os principals vasos sanguineos 
do corpo e como os sistemas arterial e venoso trabalham em 
conjunto. 



Imagine os seus vasos sanguineos como projegoes do seu coragao 
que percorrem seu corpo todo, da mesma forma que os seus nervos 
sao projegoes do seu cerebro e da sua medula espinhal. 0 coragao 
e os vasos sanguineos sao revestidos de uma camada continua de 
tecido endotelial. Isso significa que o mesmo tecido que reveste o 
interior do coragao tambem reveste os principals vasos conectados 
ao coragao: a aorta, a veia cava e as arterias e veias pulmonares, e 
todas suas ramificagoes pelo corpo todo. 


Os cinco tipos de vasos sanguineos sao arterias, arteriolas, 
capilares, venulas e veias. 0 sistema arterial (arterias e 
arteriolas) diminui em tamanho conforme ele se espalha pelo 
corpo. As arterias transportam o sangue oxigenado do coragao 
ao corpo; as arteriolas sao os ramos menores das arterias. As 
arteriolas tambem transportam sangue oxigenado, geralmente 
das arterias ate os capilares. O sistema venoso (veias e venulas) 
e o oposto do sistema arterial. As venulas menores transportam 
o sangue desoxigenado primeiro, do capilar ate a veia. Em 
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seguida, as veias maiores transportam o sangue desoxigenado 
das venulas do corpo de volta ao coragao e pulmoes. Os 
capilares sao os menores vasos sanguineos que formam uma 
ponte entre os vasos que transportam sangue oxigenado e os que 
transportam sangue desoxigenado — geralmente as arteriolas 
e venulas. (Veja tambem neste capitulo a segao “Trocando o 
oxigenio: seus capilares.) 


Figura 9-4: 

A circulagao 
pulmonar e 
sistemica 
trabalhando 
junto atraves 
dos sistemas 
arterial e 
venoso. 


Cabega e bragos 
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Anatisando as arterias e Veias 


Em termos anatomicos, as arterias tern paredes grossas. A 
camada mais profunda da arteria — chamada de tunica interna 

— ou intima, consiste de endotelio, como o interior do coragao. 

0 endotelio e coberto por uma camada de tecido elastico, que 
permite a expansao da arteria quando necessario. Cobrindo essa 
camada de tecido elastico esta uma camada grossa de musculo 
liso, que causa a constrigao da arteria quando o musculo contrai. 
0 tecido elastico e as camadas de musculo liso formam a parte 
central da arteria — a tunica media. A camada externa da arteria 

— a tunica externa — e formada por uma camada grossa de tecido 
conjuntivo. 
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As veias tern uma anatomia similar, porem suas paredes costumam 
ser mais finas do que as das arterias. A tunica interna da veia 
tambem consiste de endotelio, e a tunica media possui uma camada 
de tecido elastico cobrindo o endotelio, bem como uma camada 
de musculo liso. Portanto, a camada de musculo liso da veia e 
muito mais fina do que a da arteria. A razao e que o sangue passa 
pelas veias de uma maneira muito diferente do que ele passa pelas 
arterias. Como as arterias recebem o sangue que vem do coragao, 
normalmente ha pressao suficiente nas arterias para circular 
o sangue pelas arterias e arteriolas. Mas, as vezes, as arterias 
precisam de uma pequena ajuda para aumentar a pressao e forgar 
a circulagao do sangue; por isso a arteria dispoe dessa camada 
muscular maior. A pressao nos capilares e baixa, e em seguida o 
sangue entra no sistema venoso, onde praticamente nao existe 
pressao arterial. 

0 fluxo do sangue pelas veias e provocado pela contragao dos 
musculos esqueleticos. Quando voce movimenta os bragos, as pernas 
e o torax, seus musculos contraem, e esses movimentos “empurram” 
o sangue pelas veias. A contragao do musculo esqueletico fornece 
uma agao massageante que vai espremendo o sangue pelas veias. 
Porem, o sangue passa aos poucos pela veia. Ha valvulas dentro das 
veias que previnem o sangue de voltar para tras. As valvulas abrem 
na diregao que o sangue esta fluindo, e sao fechadas assim que o 
sangue passar para manter o fluxo do sangue na diregao do coragao. 
Finalmente, todas as veias levam as veias principals — a veia cava 
superior e a veia cava inferior. 

A veia cava inferior (a divisao inferior da veia cava que entra na parte 
inferior do coragao) e formada pela convergence das veias ilfacas 
comuns. As veias ilfacas comuns sao formadas pela veia ilfaca interna, 
que retorna o sangue dos orgaos pelvicos, e pela veia ilfaca externa, 
que traz o sangue das pernas. Igualmente, as veias renais retornam o 
sangue dos rins e as veias hepaticas retornam o sangue do ffgado ao 
coragao, passando pela veia cava inferior. Da cabega e dos bragos, 
o sangue desoxigenado volta ao coragao pela veia jugular, que esta 
conectada a veia cava superior (a parte superior da veia cava entra 
na parte superior do coragao) pela veia braquiocefalica. Todas as 
veias do brago — a veia ulnar, a veia radial e a veia subclavia — levam 
a veia braquiocefalica. 

Quando deixa o coragao pela aorta, o sangue oxigenado imediatamente 
sobe pela arteria carotida que se dirige para a cabega ou desce pela 
aorta que vai para os orgaos abdominais e os membros inferiores. A 
aorta que desce se divide na arteria mesenterica, a principal arteria que 
se dirige ao trato digestorio, nas duas arterias renais que abastecem os 
rins, e na arteria ilfaca comum, que abastece o pelve e as pernas. 

Trocando oxiqenio: seus capilares 

A troca capilar (veja a Figura 9-5) e o termo usado para descrever o 
processo que leva o oxigenio e os nutrientes da corrente sangufnea 



Figura 9-5: 

Troca 

capilar. 
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ate as celulas e o gas carbonico e os restos residuais das celulas para 
a corrente sanguinea. 
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0 sangue oxigenado passa pelas arterias e ramificagoes para as 
arteriolas. Depois de passar pelas arteriolas, o sangue entra nos 
vasos menores: os capilares. A conglomeragao de capilares entre 
os vasos sangulneos maiores e o leito capilar (veja a Figura 9-5). 

0 leito capilar conecta o sistema arterial ao sistema venoso; mais 
especificamente, os capilares formam uma ponte entre as arteriolas 
e as venulas. Os leitos capilares estao espalhados pelo seu corpo 
inteiro. Por isso, que qualquer ferida na pele, mesmo que ela seja 
minima, sempre sangra. Mas e por causa dessa omnipresenga que 
os capilares sao capazes de levar as materias essenciais a todas as 
celulas em todos os tecidos. 

A parede celular de um capilar e da espessura de apenas uma 
celula. Como ha muitos capilares espalhados pelo seu corpo todo, 
esses capilares finos fazem contato com todos os tecidos. Quando 
o sangue passa pelo capilar, o oxigenio presente no sangue da 
arteriola proxima e difundido diretamente pela parede fina do 
capilar ao liquido do tecido. (Veja o capitulo 3 para ler mais sobre 
difusao.) 0 liquido do tecido envolve todas as celulas no tecido, 
por isso quando voce tern alguma ferida a sua pele parece molhada 
e umida. O liquido serve como um meio pelo qual a materia passa 
para dentro da celula. 0 oxigenio e um gas, e o movimento erratico 
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dificultaria a entrega de oxigenio para todas as celulas. Entao, 
para controlar melhor o movimento das moleculas de oxigenio, o 
oxigenio precisa ser dissolvido numa solugao aquosa. O componente 
liquido do sangue e o liquido dos tecidos servem para cumprir 
essa tarefa. Quando o oxigenio e dissolvido no liquido dos tecidos, 
ele pode passar dos capilares ao liquido dos tecidos e em seguida 
difundir nas celulas do corpo. 

Na extremidade do capilar, perto da arteriola, o oxigenio (e 
nutrientes como agua, glicose e aminoacidos) e difundido no 
liquido dos tecidos. Na outra extremidade do capilar, mais proximo 
da venula, o gas carbonico e outras substancias residuais sao 
difundidos do liquido dos tecidos e passam atraves da membrana 
capilar ao sangue. Agora o sangue continua pelo sistema venoso e 
os produtos residuais sao depositados nos seus devidos lugares 
para ser excretados. Por exemplo, o gas carbonico e levado pela 
corrente sanguinea aos pulmoes, para ser exalado e removido do 
corpo. 

0 capilar, mesmo tao minusculo, e o destino alvo que o sangue 
precisa alcangar. O sangue somente pode completar sua missao 
de trocar o oxigenio e nutrientes pelo gas carbonico e produtos 
residuais nos capilares, entao o sangue precisa chegar la. Os 
capilares servem para mais coisas do que “apenas” a troca entre 
substancias boas e mas. Eles tambem exercem uma fungao na 
pressao arterial. (Veja o quadro “Exercicio reduz a pressao” neste 
capitulo.) 

A Fisiopatologia do Sistema 
Circulatorio 

As vezes, no rio da vida, barcos afundam e troncos encalham. 
Quando tudo corre bem, a vida e maravilhosa; mas quando nos 
deparamos com alguma obstrugao, a vida e uma voce-sabe-o-que. 

E a mesma coisa com o sistema circulatorio. Quando seu sistema 
circulatorio funciona a todo vapor e suas celulas fluem livremente 
pelo seu corpo, a sua saude esta otima. Mas, quando ocorre algum 
problema nas celulas sanguineas ou quando o fluxo de sangue 
e reduzido por causa de alguma obstrugao, a sua saude sofre. 
Nessa segao, voce vai entender as causas de alguns problemas 
do sistema circulatorio. Pressao alta, doenga cardiaca e derrame 
sao os viloes mais conhecidos, os que mais causam problemas 
de saude e morte nas sociedades ocidentais, geralmente uma 
consequencia do nosso estilo de vida (alimentagao, falta de 
exercicio, estresse). Mas tambem ha problemas geneticos que 
afetam o sistema circulatorio. A anemia falciforme e um desses 
problemas geneticos, e essa segao tambem inclui informagao 
sobre essa doenga. 
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Pressao atta 

A pressao arterial e o termo usado para descrever a forga que o 
sangue exerce contra a parede de uma arteria. Dois fatores afetam 
a forga que o sangue tem: o debito cardiaco e a resistencia periferica. 

0 debito cardiaco e o volume de sangue circulado pelo coragao. 

A resistencia periferica descreve a quantidade de (ou a falta de) 
“elasticidade” nas paredes dos vasos. Quanto maior o debito 
cardiaco - quando a frequencia cardiaca aumenta ou o coragao 
precisa circular mais sangue - mais alta pressao para poder dar 
conta da tarefa. Igualmente, quanto maior a resistencia arterial 
(menos expansao ou elasticidade quando o sangue passa), mais alta 
a pressao para garantir o fluxo. 

Varios fatores influenciam o aumento da pressao arterial. 

Primeiro, a reagao luta ou fuga causa a liberagao do hormonio 
adrenalina , que aumenta a frequencia cardiaca (veja o capitulo 
8). Outros estimulos emocionais, como o contato sexual ou a 
ansiedade, podem estimular os nervos que enviam um impulso 
para aumentar a frequencia cardiaca. 0 aumento da frequencia 
cardiaca tambem resulta no aumento do debito cardiaco, o que 
aumenta a pressao arterial. Um excesso da enzima renina (o 
excesso geralmente e causado por algum problema renal ) tambem 
pode causar um desequilibrio num grupo de enzimas e hormonios 
chamado de sistema renina-angiotensina-aldosterona, que causa a 
absorgao de sodio. 

Um excesso de sodio causa a constrigao das arteriolas, o que 
aumenta a pressao arterial. 0 hormonio antidiuretico (ADH; veja os 
capitulos 8 ou 12) causa a reabsorgao de agua pelo rim de volta a 
corrente sanguinea, aumentando o volume de sangue. O aumento 
do volume de sangue eleva a pressao arterial. Algumas dessas agoes 
sao formas normais e saudaveis do corpo preservar o equilibrio ou 
a homeostase. Porem, quando o excesso de sodio e causado pela 
alimentagao ou quando existe algum problema hormonal que causa 
a secregao excessiva ou insuficiente dos principals hormonios, a 
pressao arterial pode aumentar muito e ate requerer intervengao 
medica para normaliza-la. 

Entretanto, o corpo tambem tenta normalizar a pressao arterial. 
Como parte da homeostase, os receptores nas arterias detectam a 
pressao. Em seguida esses pressorreceptores enviam um impulso ao 
bulbo do cerebro (veja o capitulo 7), informando o cerebro sobre a 
pressao arterial. Se a pressao for acima do normal, o cerebro envia 
impulsos que causam reagoes que reduzem a frequencia cardiaca e 
dilatam as arteriolas, duas agoes que diminuem a pressao arterial. 

A hipertensao e definida como uma medida sistolica superior a 140 
milimetros de mercurio (abreviado como mm Hg; Hg e a abreviagao 
do elemento mercurio) ou uma medida diastolica superior a 90 mm 
Hg. A pressao arterial, medida na arteria, informa qual e a pressao 
quando o ventriculo esquerdo contrai ( sistolico , o valor maior) e 
quando relaxa ( diastolico , o valor menor). A pressao arterial normal 
fica em torno de 120/80 mm Hg. Quanto mais altos os valores 
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sistolicos e diastolicos, maior a pressao contra as paredes das 
arterias e maior o esforgo do coragao. 


0 exercicio reduz a pressao 


Voce mesmo pode controlar sua pressao 
arterial, mas isso requer algum esforgo 
fisico. Nao importa se voce faz por obri- 
gagao ou prazer (eu encaro como minha 
"hora do recreio"), movimentar o seu 
corpo traz muitos beneficios. Alem de for- 
talecer os seus musculos esqueleticos, 
o exercicio fortalece os seus musculos 
cardiacos e ossos. Tambem pode reduzir 
a sua pressao. 

Voce sabe quantos leitos capilares voce 
tern no seu corpo todo? Bern, nem todos 
abrem ao mesmo tempo. Quando voce nao 
se movimenta, os leitos capilares estao 
fechados. Os esfincteres dentro dos capi¬ 
lares se contraem para evitar que o sangue 


entre no leito capilar. (0 sangue e desviado 
da arteriola diretamente para a venula atra- 
ves de urn desvio arterio-venoso proximo.) 
Quando nao ha sangue no leito capilar, 
tambem nao ha difusao de oxigenio ou 
nutrientes para o liquido intersticial. E sem 
essa agao, a atividade metabolica diminui. 
Mas quando voce faz exercicios ou brinca, 
os esfincteres dentro dos capilares relaxam, 
abrindo o leito capilar para receber sangue 
e atividade metabolica. Quanto mais leitos 
capilares se abrem, mais espago o sangue 
tern para fluir pelo corpo. Com mais vasos 
abertos, a resistencia periferica diminui 
e consequentemente a pressao tambem. 
Entao, va brincar! 


Muitos fatores podem causar pressao alta. As arterias sao revestidas 
de endotelio, e o tecido pode mudar ao longo do tempo. As vezes, 
outras doengas (como diabetes, doengas renais ou da tireoide) 
podem causar mudangas vasculares, como no revestimento dos 
vasos sanguineos. 0 estilo de vida - uma alimentagao com excesso 
de sodio ou gordura, falta de exercicio, obesidade, estresse, 
tabagismo ou o uso de anticoncepcionais orais - exerce uma grande 
influencia no desenvolvimento da hipertensao. 

Se a pressao arterial permanecer alta, a constante pressao maior 
comega a danificar o interior dos vasos sanguineos. Quando tecidos, 
como os vasos sanguineos, sao danificados, as plaquetas correm 
para o local da ferida. No local da ferida, as plaquetas comegam a 
se agrupar ao longo dos vasos sanguineos, se juntando as proteinas 
envolvidas na coagulagao (por exemplo o fibrinogenio). Se formarem 
um coagulo ( trombo ) na arteria, esse pode obstruir o fluxo de sangue 
na arteria. Esse coagulo tambem pode se desalojar e viajar para 
algum outro lugar no corpo (nesse caso e chamado de embolia ). Por 
exemplo, um coagulo que bloqueia uma arteria na sua perna pode se 
desalojar e ser levado pela corrente sanguinea ate o pulmao e ficar 
alojado aqui. Neste caso, o coagulo e chamado de embolia pulmonar, 
uma condigao potencialmente fatal. 

Mesmo sem formar coagulos, o acumulo de plaquetas e fibrina pode 
causar obstrugoes, e o vazamento de plasma pelo vaso danificado 
pode causar um edema (inchago causado pelo acumulo de liquido) 
em volta da arteria obstruida. Quando o interior {lumen) do vaso 
sanguineo se constringe, a resistencia periferica aumenta, resultando 
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no aumento da pressao. A pressao alta pode ser reduzida com 
mudangas no estilo de vida (veja o quadro “O exercfcio reduz a 
pressao alta” neste capitulo) e remedios como agentes bloqueadores, 
que dilatam as arterias. 


boenca cavdiaca e dermme 

Outra doenga comum causada pela restrigao das arterias e a 
aterosclerose, tambem chamada de “endurecimento das arterias”. Um 
pouco de restrigao e perda de elasticidade nas arterias ocorre com 
o envelhecimento, mas quando isso ocorre rapido ou cedo demais, 
aumenta o risco de desenvolver uma doenga da arteria coronaria ou 
um infarto miocardico. Em pessoas com aterosclerose, as gorduras 
comegam ser depositadas no endotelio que reveste os vasos. Em 
seguida, comegam a se formar placas fibrosas em cima desses 
depositos de gordura. Logo, depositos de calcio sao capturados pelas 
placas fibrosas. Nessa altura, o vaso sanguineo esta praticamente 
obstruido e essas obstrugoes podem reduzir o fluxo de sangue para 
os tecidos e orgaos (chamado de isquemia ), e causar dores subitas 
quando as celulas sanguineas tentam forgar a passagem (chamado 
de angina). A redugao do fluxo de sangue causa a falta de oxigenio 
e nutrientes, o que pode causar problemas metabolicos e sintomas 
como o cansago. 

A redugao do fluxo de sangue para as arterias que abastecem o 
coragao de oxigenio e nutrientes, as arterias coronarias, pode 
causar um infarto miocardico. Durante um infarto cardiaco, a falta de 
oxigenio causa a morte de alguns tecidos do coragao. Num infarto 
fulminante uma grande porcentagem de tecidos do coragao morre, 
geralmente com consequencias fatais. 

A redugao do fluxo de sangue para as arterias que abastecem o 
cerebro de oxigenio e nutrientes (as arterias carotidas internas e as 
arterias cerebrais), pode causar um acidente vascular cerebral (AVC), 
tambem chamado de derrame. Durante um derrame, o abastecimento 
de oxigenio para o cerebro e interrompido, causando a morte de 
alguns tecidos no cerebro. Os sintomas de um derrame dependem 
da localizagao dos tecidos afetados. Se morrer o tecido na area que 
controla a fala, pode haver alguma alteragao na fala. Se morrer o tecido 
na area que controla a visao, o paciente pode ficar cego. Alem de 
arterias obstruidas, um aneurisma, uma arteria que estoura, tambem 
pode causar derrame. Como um aumento na pressao de agua numa 
barragem pode causar a ruptura da barragem, o aumento da pressao 
arterial atras da obstrugao pode causar o rompimento da arteria. 

Alguns dos fatores que aumentam o nosso risco de doenga cardfaca 
e derrame nao podem ser evitados, como o envelhecimento, sexo ou 
raga, mas ha outros fatores de risco que podem ser prevenidos ou 
reduzidos. A melhor maneira de reduzir o seu risco de se tornar mais 
uma estatistica da doenga cardiaca e seguir as seguintes orientagoes: 
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o' Jamais fumar (ou parar de fumar). 

o' Limitar o consumo de gordura e sodio e ter uma alimentagao 
saudavel (bastante fruta, verduras e legumes, graos, lacticinios 
com pouca gordura, e fontes de protelna com pouca gordura, 
como frango, peixe, nozes, soja); evite comer comidas 
processadas que geralmente contem um excesso de agucar, sal 
ou gordura e sao de baixo valor nutritivo. 

o' Faga exerclcios diarlamente para estimular o fluxo de sangue 
pelos vasos sangulneos. Isso pode evltar a formagao de placas 
e reduzir a pressao arterial em abrir os leitos capilares. (Veja 
o quadro “Exercfcio reduz a pressao” neste capltulo.) E como 
remover as sujeiras do sistema exaustor do seu carro. 

o' Beba uma quantidade de agua suficiente para se manter bem 
hidratado (geralmente 2 litros por dia), porque a desidratagao 
pode aumentar a pressao. Pense nisso como um “encher e 
esvaziar” (ao inves de esvaziar e encher) para seu organismo. 
(Encher e esvaziar e bem apropriado depois de beber toda 
aquela agua, nao acha?) 

o' Tente diminuir o estresse na sua vida para evitar que o seu 
sistema nervoso produza hormonios que aceleram a frequencia 
cardiaca e a pressao desnecessariamente. Nao esquente a 
cabega com coisas insignificantes; guarde o estresse para 
aquelas ocasioes quando a sua vida realmente corre perigo ou 
voce enfrenta alguma ameaga. 


Anemia Falciforme 

A anemia falciforme, uma doenga genetica, causa uma subita 
alteragao na aparencia das celulas sanguineas normais, deixando-as 
deformadas. Normalmente, os eritrocitos tem o formato de um 
disco voador, mas, essa doenga faz com que os eritrocitos fiquem 
curvados, parecendo uma foice. (Lembra da bandeira com o martelo 
e a foice da antiga URSS? Na minha opiniao, elas parecem mais um 
bumerangue. Mas acho que o nome “anemia de celula bumerangue” 
nao ia pegar tao bem.) 

A anemia falciforme e mais comum em africanos ou afro-descendentes. 
Em pessoas afetadas, o gene dessa doenga causa a produgao de 
moleculas de hemoglobinas deficientes, chamadas de hemoglobina S. 
Os africanos (e por ser uma doenga genetica, os afro-descendentes 
tambem) tem um indice tao elevado desse gene porque a hemoglobina 
S torna as pessoas resistentes a malaria, uma doenga transmitida 
por mosquitos, que e endemica na Africa. Entao, o que e visto como 
a produgao de uma molecula deficiente e, na verdade, uma mudanga 
genetica que protege a populagao. 

Os eritrocitos falciformes tem um prazo de vida menor do que os 
eritrocitos normais e nao sao capazes de transportar a mesma 
quantidade de oxigenio pela corrente sangufnea. Essas celulas 
tambem estao sujeitas a hemolise (destruigao do eritrocito) com 
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uma frequencia maior que os eritrocitos normais. O seu formato 
anormal resulta no encalhamento das celulas falciformes nos vasos 
sangufneos menores, como os capilares. Quando isso acontece, a 
subita obstrugao causa dor e inchago, e os tecidos nessa area podem 
morrer pela falta de oxigenio ou um acumulo de produtos residuais 
que nao podem ser removidos do corpo; todos esses eventos fazem 
parte de uma crise falciforme. Varios fatores, como o frio, estresse, 
infecgao ou ate altitudes elevadas ou um baixo nivel de oxigenio no 
sangue podem provocar uma crise falciforme. 

0 resultado final de uma crise falciforme e a morte de tecidos no 
corpo, e orgaos como os rins podem sofrer danos permanentes. Com 
o passar do tempo, as crises podem causar danos catastroficos e as 
pessoas com anemia falciforme tern uma expectativa de vida menor, 
porem, melhor do que antigamente. Hoje em dia, em vez de ter uma 
expectativa de vida inferior a 30 anos, as transfusoes de sangue e 
remedios estenderam o prazo de vida dos pacientes com anemia 
falciforme ate uns 40 ou 50 anos. 



198 


Parte III: Focando na Fisiologia 



Capitulo 10 


Respirando Aliviado: 
0 Sistema Respiratorio 


Neste capitulo 

Identificar as partes do sistema respiratorio 

Descobrir a diferenga entre respiragao e respiragao celular 

Conhecer a fungao do sistema respiratorio 

Entender o estrago que o tabagismo causa 


C omo voce esta lendo essa pagina, espero que voce esteja 
inspirado para conhecer melhor o seu sistema respiratorio. 
Voce sabe como a sua respiragao mantem voce vivo? Se o seu 
sistema respiratorio nao funcionar bem, voce nao respira - e estaria 
morto. Voce nao vive sem o seu sistema respiratorio, entao trate-o 
com respeito, entenda de que ele consiste, como funciona e como 
voce pode cuidar bem dele. 

Esse capitulo explica as partes e atividades do seu sistema 
respiratorio - o grupo de orgaos que fornece o seu oxigenio. 0 seu 
sistema respiratorio supervisiona varias fungoes vitais, incluindo: 

A entrada e saida de ar dos pulmoes (ventilagao). 

n" A troca de oxigenio e gas carbonico entre o ar nos pulmoes e o 
sangue. 

^ A troca de oxigenio e gas carbonico entre o sangue e as celulas 
do corpo. 

0 metabolismo de oxigenio nas suas celulas (veja o capitulo 2), 
que resulta na produgao de gas carbonico. 
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Conhecemto a Sua Anatomia 
Respimtoria 

Considerando a importancia da fungao deste sistema, as “partes” 
do sistema respiratorio sao poucas e simples. Seu nariz, faringe, 
traqueia, pulmoes e diafragma sao os principals componentes do 
sistema respiratorio. Voce tambem tern alguns orgaos adicionais - 
que atuam em colaboragao com as partes principals para cumprir 
uma fungao relacionada. Um exemplo sao as cordas vocais, que 
funcionam com sua faringe e o ar que entra pelo nariz para produzir 
a sua voz. A Figura 10-1 mostra os principals orgaos responsaveis 
pela respiragao. 


Mete n do o nariz 


Agora e o momento para voce torcer o nariz a sua anatomia. Serio. 
Vire o seu nariz enquanto voce olha no espelho. (Isso mesmo, deixe o 
livro de lado e va ate o espelho.) Esta vendo duas aberturas grandes? 
Essas sao as narinas, e e um dos dois lugares onde o ar entra e 
sai do seu sistema respiratorio. Agora voce consegue ver aqueles 
cabelinhos dentro das narinas? Esses cabelos tem uma fungao. Nao 
estao ai para dar trabalho aos homens que precisam corta-los de vez 
em quando, eles tambem captam particulas de sujeira e poeira para 
evitar a entrada de bacterias que poderiam causar doengas no seu 
sistema respiratorio. Bom. Voce pode abaixar a cabega. O resto das 
partes do seu sistema respiratorio esta dentro do seu corpo e nao 
sao visiveis no espelho. 



Logo, alem das narinas, o septo nasal divide suas cavidades nasais. 
Dentro das cavidades nasais ha tres ossos pequenos, as conchas 
nasais, que oferecem uma area de superficie maior dentro do nariz 
porque sao encaracoladas (como conchas). A pele nas conchas 
nasais que reveste o interior da cavidade nasal (chamada de 
membrana mucosa) produz muco que aquece e umidifica o ar que 
entra no seu corpo (como um climatizador de ar). Cobrindo a 
membrana, os cilios minusculos ajudam a filtrar o ar que entra. 



As glandulas lacrimais, localizadas nos cantos dos olhos, secretam 
lagrimas que descem pelos ductos lacrimais para as cavidades nasais. 
Por isso o seu nariz escorre quando voce chora. 

Os seios nasais sao cavidades com ar no cranio que servem para 
diminuir o peso de sua cabega. Os seios desembocam nas cavidades 
nasais para poder receber o ar quando voce respira, e como as 
cavidades nasais, os seios sao revestidos de membranas mucosas. 
Qualquer membrana mucosa pode ficar infectada ou inflamada. 
Quando a infecgao ou inflamagao estende-se alem das cavidades 
nasais e progride para os seios, a condigao e chamada de sinusite. A 
dor de cabega sinusal ocorre quando a passagem do seio e obstruida 
por muco ou tecido inflamado. Ai! 



Figura 10-1: 

Estruturas 
anatomicas 
do sistema 
respiratorio. 
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LifeART®, Super Anatomy 1,©2002, Lippincott Williams & Wilkins 


Enqotindo alqiws fatos 

Esse fato nao e tao dificil de engolir: igual a comida que passa 
pela faringe (garganta) para o estomago, o ar tambem passa pela 
faringe para chegar aos pulmoes. Ao longo do caminho, o ar passa 
por algumas outras estruturas importantes, como a laringe e 
tonsilas. 


Sua faringe e divida em tres regioes, baseadas nas estruturas ligadas 
a elas: 

p 0 Nasofaringe: A parte superior da garganta conectada as 
cavidades nasais. 

p 0 Orofaringe: A parte central da sua garganta conectada a sua 
boca. 

p 0 Laringofaringe: A parte inferior da garganta onde esta a laringe, 
o orgao que produz a voz. 
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Por que a comida ou bebida pode sair pelo nariz 


Ja aconteceu de voce rir tanto enquanto 
comia ou bebia que aquilo que estava na 
boca saiu pelo nariz? Se voce sempre quis 
saber como isso e possivel, continue lendo. 
Se pressionar a sua lingua contra o ceu 
da sua boca, da para sentir o palato duro. 
Essa porgao ossea separa a sua boca (cavi- 
dade oral) do seu nariz (cavidades nasais). 
Seguindo com a lingua mais alem do palato 
duro, em diregao da garganta, voce sente 
uma parte mais mole. Esse ponto e o palato 
mole. 

Atras do palato mole e onde as cavidades 
nasais desembocam na sua garganta; essa 


area e a nasofaringe (ou rinofaringe). 0 seu 
palato mole se movimenta para tras para 
bloquear (fechar) a nasofaringe quando 
voce engole algo. Normalmente, o palato 
mole bloqueia a nasofaringe para evitar 
que a comida entre no nariz. Mas quando 
voce ri e come ou bebe ao mesmo tempo, o 
seu palato mole se confunde. Quando voce 
vai engolir algo, o palato mole se movi¬ 
menta para tras; mas quando voce ri, ele 
de repente pula para frente e o que estiver 
na sua boca entra nas cavidades nasais e 
sai voando pelo nariz, divertindo as demais 
pessoas em volta. 


A laringe, responsavel pela produgao de sua voz, tem um formato 
triangular. Na ponta do triangulo esta a cartilagem tireoidea , a 
saliencia que tambem e chamada de “pomo-de-Adao”. A glote, a 
abertura por onde passa o ar, fica na parte superior da laringe. 
Quando voce engole algo, uma prega de tecido chamado de epiglote 
cobre a sua glote e evita que a comida entre na sua laringe. Se alguma 
comida “desce errada”, voce comega a tossir ate expelir a comida de 
sua laringe. 

Dentro da sua glote, as cordas vocais vibram com a passagem de 
ar. Enquanto vibram, elas produzem ondas sonoras conhecidas 
como sua voz; quanto maior a vibragao, mais alto soa sua voz. 

As cordas vocais estao posicionadas em volta de membranas 
mucosas que cobrem os ligamentos do tecido elastico. (Para ler 
mais sobre ligamentos, veja o capitulo 4.) Atraves da contragao 
das cordas vocais, voce muda o timbre de sua voz. Quando voce 
contrai as cordas vocais, a glote se constringe e o tom da voz fica 
mais agudo. 

Enquanto escrevo esse texto, a minha filhinha de 2 anos esta ao meu 
lado cantando aos berros. Suas cordas vocais ainda novas sao bem 
constringidas e vibram loucamente, produzindo um som altfssimo e 
super agudo (mas e muito fofa). 
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Persequindo a traqueia ate seus pulmoes 

A sua traqueia e um tubo que vai da sua laringe e termina logo 
acima dos pulmoes. Terminando logo atras do esterno (veja o 
capitulo 4), sua traqueia se divide em dois canais grandes — 
os brdnquios. Cada bronquio entra num pulmao, e em seguida 
se ramifica em bronquios menores (ramificagoes de segunda 
ordem ou bronquios lombares e de terceira ordem ou bronquios 
segmentares). Os bronquios segmentares se ramificam em tubos 
ainda menores chamados de bronquiolos, como galhos num ramo 
menor. Na extremidade dos menores bronquiolos estao pequenas 
projegoes do tamanho de uma framboesa. Esses pequenos sacos 
de ar sao os sacos alveolares, e cada saco contem um grande 
numero de alveolos. Cada um dos aproximadamente 300 milhoes 
de alveolos nos seus pulmoes e cercado por capilares. 

Apesar dos alveolos serem os menores componentes do sistema 
respiratorio, sao muito numerosos e extremamente importantes 
porque sao eles que realizam as trocas gasosas. 0 oxigenio passa 
dos alveolos nos pulmoes aos capilares que cercam os alveolos 
para ser transportado pela corrente sanguinea atraves do corpo 
todo. 0 gas carbonico (C0 2 ) passa dos capilares que cercam o 
alveolo para o alveolo, e em seguida e expirado pelo pulmao. 

Juntos, a parede alveolar e a parede capilar limitrofe formam a 
membrana respiratorio onde ocorre a troca gasosa entre o oxigenio 
e o gas carbonico. (Veja a segao “Atravessando a membrana 
respiratoria.”) 

0 reOestimento dos pulmoes 

A membrana parietal serosa “prende” os pulmoes as extremidades da 
cavidade toracica (veja o capitulo 1). A membrana visceral envolve 
os pulmoes e cerca o mediastino, a regiao que separa o pulmao 
esquerdo e o pulmao direito e abriga o coragao, timo e uma parte 
do esofago. Juntos, as membranas parietal e visceral formam as 
membranas pleurais. 

Entre as membranas parietal e visceral, ha uma cavidade 
interpleural (o que quer dizer entre as pleuras). Esta cavidade 
contem um liquido pleural que umedece e lubrifica os tecidos das 
membranas parietal e visceral. Como a pressao deste liquido e 
menor do que a pressao atmosferica (quer dizer, ha pouco oxigenio 
neste liquido), os seus pulmoes se mantem inflados. Se entrar ar 
nesses espagos interpleurais, a pressao muda e provoca o colapso 
do pulmao (pneumotorax). 0 colapso diminui o volume do pulmao 
e as membranas respiratorias nao conseguem mais fornecer 
oxigenio ao sangue. Se houver o colapso nos dois pulmoes, voce 
perde a capacidade respiratoria e pode sufocar rapidamente. 
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Inspimndo o seu corpo 


A respiragao representa muitas coisas para o funcionamento do seu 
corpo - todas ligadas a demanda de oxigenio que voce precisa para 
sobreviver. 



Ventilagao' — o ato de respirar — nao e a mesma coisa que 
respiragao celular — a troca de gases e nutrientes em nivel celular. 
Voce nao precisa pensar para executar essas fungoes, mas a 
ventilagao utiliza o movimento fisico do musculo do diafragma, da 
caixa toracica e dos pulmoes. A respiragao celular e principalmente 
uma serie de reagoes metabolicas (veja o capitulo 2 para ler mais 
sobre a respiragao celular) que acontece sem voce perceber 
qualquer movimento fisico. 


A inspiragao e o ato de introduzir o ar nos pulmoes (veja a Figura 
10-2). Quando voce inspira, todas as passagens de ar — quer dizer, 
todos os bronquios, bronquiolos e alveolos — estao abertos. (Veja 
a segao “Perseguindo a traqueia ate seus pulmoes” neste capitulo 
para as definigoes desses termos.) Imagine o ar que voce respira 
como uma neblina. Quando voce inspira, a neblina preenche as 
suas cavidades nasais, a faringe e todas as passagens de ar, tudo 
ao mesmo tempo. 0 seu corpo basicamente cria um vacuo que 
aspira o ar. Imagine como o couro de um foie de lareira gruda 
quando todo o ar e expelido e como preenche o foie quando 
afastamos os cabos. Afastar os cabos cria um vacuo que suga o ar 
para dentro. Seus pulmoes trabalham de forma semelhante, e seu 
cerebro controla todo o processo. 

Dentro da parte do seu cerebro chamada de bulbo (veja 
o capitulo 7 para ler mais sobre o cerebro) ha um grupo 
de celulas nervosas que emite os impulsos que inspiram a 
sua inspiragao. Esses neuronios especiais sao o seu centro 
respiratorio. A seguinte lista mostra o processo desde impulso 
ate o momento de inspiragao: 

1. Quando os quimiorreceptores (veja o capitulo 7) nas arterias 
carotidas e aorta detectam um nivel maior de gas carbonico do 
que oxigenio ou um excesso de ions de hidrogenio (um excesso 
de hidrogenio sinaliza uma condigao acida), eles avisam o seu 
centro respiratorio sobre o problema. (Ions sao os atomos 

de um elemento com uma carga positiva ou negativa. (Veja o 
capitulo 5 para ler mais sobre ions.) 

2. Depois das celulas no seu centro inspiratorio receberem o 
alarme, elas enviam um impulso ao musculo do diafragma e aos 
musculos toracicos para contrair. 


0 musculo do diafragma na base da sua caixa toracica e 
responsavel pela expulsao de ar dos pulmoes. (Veja a Figura 10-2.) 


* N.T. Ao usarmos os termos ventilagao ou respiragao estamos nos referindo a respiragao pulmo- 
nar. 
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3. A contragao dos musculos toracicos (os musculos intercostais 
externos) levanta e expande sua caixa toracica. 

4. Ao mesmo tempo em que a sua caixa toracica se levanta e 
expande, o seu diafragma contrai (se estende para baixo), 
aumentando sua cavidade toracica. Da mesma forma que voce 
expande o foie de lareira quando voce afasta os cabos. 

5. Com a expansao da sua caixa toracica, a pressao dentro da 
caixa toracica diminui. Isso cria uma pressao menor que suga 
o ar pelo nariz (e boca, se ela estiver aberta). Com o fluxo de 
ar, os pulmoes se expandem e os alveolos dentro dos pulmoes 
aumentam. 

6. Depois da entrada de ar, o seu centro respiratorio deixa 
de enviar o impulso para contrair a sua caixa toracica e 
diafragma. 

7. Quando os impulsos param, seu diafragma relaxa e volta a sua 
posigao original (por causa do tonus muscular abdominal), 

e sua caixa toracica relaxa e volta para dentro e para baixo 
(principalmente por causa da forga da gravidade). 


Inspira 



Expiragao 


Ar 

Caixa toracica 


A caixa 
toracica se 
expande e sobe 


0 diafragma desce 0 diafragma sobe 


inspiragao 
(inalagao) e 
expiragao 
(exalagao) 


Figura 10-2: 

0 processo 
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Respirando na medida certa 


Para determinar se voce esta respirando 
bem e se os seus pulmoes funcionam bem, 
os medicos medem o volume de ar que voce 
inspira e expira, e tambem o quanto de ar 
voce e capaz de reter nos pulmoes. 

As pessoas costumam inalar e exalar uns 
500 mililitros de ar com cada inspiragao. Se 
voce forgar a respiragao, voce pode inalar 
e exalar mais. Esse volume maior de ar que 
voce inspira e expira e chamado de ar cor- 
rente ou volume corrente (VC). 0 volume 
maximo de ar que voce consegue passar 
pelos pulmoes com uma unica respiragao e 
sua capacidade vital (CV). Respirando bem 
profundo, a maioria das pessoas consegue 
alcangar uma capacidade vital de 3100 mili¬ 
litros, muito mais do que os 500 mililitros que 
normalmente entram e saem dos pulmoes 
com uma respiragao automatica. A capaci¬ 
dade vital menos o volume corrente e o seu 
volume de reserva inspiratorio (VRI). Esse 


valor mostra quanto espago voce tern nos 
pulmoes alem da inalagao normal. 

Voce tambem pode medir as exalagoes. 0 
seu volume de reserva expiratorio (VRE) 
mede o volume adicional de ar que voce 
seria capaz de expelir alem de sua expira- 
gao normal (isso querdizer, alem e acima da 
exalagao do seu volume corrente). A media 
de VRE e 1400 mililitros. Entao, CV= VC + VRI 
+ VRE. Entendeu? 

Mas, mesmo depois de expelir todo o ar, 
voce ainda continua com uma pequena 
reserva de ar nos pulmoes — o volume 
residual (MR), uma media de 1000 mililitros. 
Uma parte do ar que voce inspira nunca 
chega aos pulmoes. Esse volume, chamado 
de espago morto, e a quantidade de ar que 
preenche sua faringe, traqueia e cavidades 
nasais — lugares onde nao ocorre a troca 
gasosa. 


Essas agoes aumentam a pressao dentro dos pulmoes, forgando a 
safda de ar dos pulmoes, saindo pelo nariz ou boca. Ou melhor, sua 
expiragao. Quando voce junta os dois cabos de um foie de lareira, voce 
aumenta a pressao do ar dentro do mesmo, forgando o ar para fora 
atraves do bico. O mecanismo de exalagao funciona de forma sililar. 

AtraOessando a 
Membrana Respiratoria 

0 seu sistema respiratorio seria completamente inutil sem a 
membrana respiratoria. Qual seria o sentido de inspirar e expirar se 
o seu corpo nao pudesse usar os gases inspirados? Isso mesmo, o ar 
e um gas. O ar que voce respira contem basicamente oxigenio, mas 
tambem inclui outros elementos. Nitrogenio, hidrogenio e enxofre 
tambem estao presentes no ar. 

A membrana respiratoria nao e bem uma membrana normal; e 
o termo usado para as duas membranas onde acontece a troca 
gasosa. (Veja a segao “Tragando a traqueia” para ler mais sobre a 
membrana respiratoria.) Na verdade se trata da membrana celular 
de um alveolo e a membrana de um capilar onde ocorre a troca 
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entre o oxigenio (o sangue oxigenado) e o gas carbonico (veja a 

Figura 10-3). 

Na membrana respiratoria, as trocas gasosas acontecem em um ou 

dois segundos. O que acontece neste “piscar de olhos” e o seguinte: 

1. Atraves da difusao, o gas carbonico e a agua passam da 
membrana capilar para o alveolo no pulmao. (Veja o capitulo 3 
para ler mais sobre difusao.) 

2. Ao contrario, o oxigenio no alveolo do pulmao passa para o 
capilar, onde imediatamente o ferro contido na hemoglobina dos 
eritrocitos se junta a ele. (Veja o capitulo 9 para ler mais sobre a 
hemoglobina.) 

3. A oxi-hemoglobina e formada nos eritrocitos, dando ao sangue 
recem-oxigenado sua cor vermelha. (Veja o capitulo 9 para ler 
mais sobre a oxiemoglobina.) 

4. Depois de formar a oxi-hemoglobina, a temperatura do sangue no 
capilar diminui um pouco. 

Esse evento talvez parega insignificante, mas e fundamental para 
evitar o aumento da temperatura do corpo fora do padrao normal - 
uma parte importante da homeostase (veja o capitulo 8). 


Figura 10-3: 

Oxigenagao 
do sangue 
na 

membrana 

respiratoria. 


Moleculas de 
gas carbonico 
saem da celula 
sanguinea e 
entram na celula 
pulmonar 


Membrana 

celular 

Moleculas de 
oxigenio saem 
da celula 
pulmonar e 
entram no 
eritrocito 


LifeART®, Super Anatomy 1,© 2002, Lippincott Williams & Wilkins 



Plasma 

C0 2 (dioxido de 
carbono ou 
gas carbonico) 

Eritrocito 


0 2 (oxigenio) 
Membrana celular 


Agora o sangue no capilar esta oxigenado. Para poder beneficiar 
as celulas, o oxigenio precisa passar do pulmao ao coragao e ser 
circulado pelas arterias (veja o capitulo 9) para chegar a todos os 
cantos do seu corpo. 
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/4s Trocas Gasosas entre o Sang lie e 
as Celulas 


Depois que o sangue oxigenado circular pelas arterias, ele volta 
aos capilares. Mas agora o sangue esta em todos os capilares, pelo 
corpo todo. Enquanto o sangue passa pelos capilares, o processo 
de difusao passa o oxigenio do capilar para o liquido intersticial. 
Ao mesmo tempo, a difusao passa o gas carbonico que esta nas 
celulas e tecidos para o liquido intersticial. A partir deste liquido, 
o gas carbonico passa aos capilares e e levado para ser excretado 
do corpo. (Veja o capitulo 3 para ler mais sobre difusao.) 



Suas celulas usam oxigenio para a respiragao aerobica (veja o 
capitulo 2). Atraves da difusao, oxigenio e gas carbonico passam 
do capilar a celula e da celula ao capilar, porque o oxigenio e o 
gas carbonico alcangam certas taxas altas ou baixas. A celula usa 
oxigenio e quando precisa de mais, retira o oxigenio dos eritrocitos 
no capilar mais proximo onde ha uma concentragao de oxigenio 
maior. 0 capilar tern uma taxa baixa de gas carbonico, mas o corpo 
celular tern uma taxa maior de gas carbonico (porque o dioxido de 
carbono e um subproduto da respiragao aerobica que acontece 
nas suas celulas). Entao o gas carbonico passa do lugar com uma 
concentragao maior para o lugar com uma concentragao menor (da 
celula ao capilar). 

No sangue, o gas carbonico e transportado de varias maneiras. 


u 0 Algumas hemoglobinas acolhem o dioxido de carbono para 
formar carboxiemoglobina. A carboxiemoglobina e transportada 
pelo sangue como a oxi-hemoglobina, e quando o sangue chega 
num alveolo, o gas carbonico e liberado. 


v 0 Uma pequena porcentagem de gas carbonico simplesmente 
dissolve no seu plasma e e transportada pela sua corrente 
sangufnea para um alveolo. 

v 0 Algum gas carbonico combina com agua para formar o 
bicarbonato. 0 bicarbonato e um sal acido, mas menos 
toxico para as celulas do que o gas carbonico, entao e uma 
forma mais segura para o seu sangue transportar o gas 
carbonico. Quando o sangue chega nos pulmoes, o bicarbonato 
se separa, liberando o gas carbonico e a agua. (Por isso que a 
sua respiragao contem umidade.) 


Depois que a celula usa quase todo o oxigenio e produz gas 
carbonico como produto residual, o sangue passa pelo capilar 
e o oxigenio e o gas carbonico trocam de lugar rapidamente. 
As celulas recebem o oxigenio que elas precisam e o sangue e 
desoxigenado. 
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0 sangue desoxigenado continua sua circulagao e vai do capilar para 
o seu sistema venoso. Quando o sangue desoxigenado retorna ao 
coragao, ele e passado para os pulmoes, onde entra nos capilares. 

Nesta altura, o processo inteiro recomega com a difusao do oxigenio 
dos alveolos para os capilares e a difusao do gas carbonico dos 
capilares para os alveolos. 0 sangue e novamente oxigenado e volta 
ao coragao para ser circulado pelo corpo (circulagao sistemica). 

Com a proxima exalagao, o gas carbonico nos alveolos e expulso dos 
pulmoes e liberado fora do corpo. Pronto! 


0 Que Pode bar Errado 

Voce inspira, voce expira. 0 processo simplesmente acontece, nao 
parece tao complicado, certo? Bern, o seu corpo tern um senso 
incrivel de compasso e ritmo, porem, as vezes, o corpo perde o ritmo 
ou segue outro compasso. As vezes, uma doenga confunde o ritmo 
do corpo, interferindo no seu sistema respiratorio. Ha uma grande 
variedade de doengas e disturbios respiratorios. Nesta segao vou 
descrever algumas para voce. 

Asma 

A asma e provavelmente uma das doengas mais comuns. Um 
numero cada vez maior de pessoas e diagnosticado com asma, o que 
parece estar relacionado a poluigao do ar. A maioria das pessoas 
diagnosticadas com asma sao criangas. 

A asma e classificada como uma doenga cronica que envolve uma 
via aerea reativa. Isso quer dizer que, as vezes, a via aerea ou as 
vias aereas, como os bronqufolos ou bronquios, ficam constringidas 
ou obstruidas quando reagem a certas exacerbagoes. 0 resultado 
pode ser um espasmo nos tubos bronquiais, uma secregao 
excessiva de muco ou um inchago da membrana mucosa que 
reveste os tubos. Qualquer uma dessas reagoes pode obstruir sua 
via aerea. 

Os sinais e sintomas de asma leve incluem tosse, falta de ar ou sibilos 
depois de fazer algum esforgo fisico ou a ocorrencia desses sintomas 
uma ou duas vezes por semana, mesmo sem exerdcio para provoca- 
los. Os sinais e sintomas de casos de asma moderada incluem falta de 
ar, dificuldade de respirar mesmo quando em repouso e um aumento 
da frequencia respiratoria (como se a pessoa estivesse se esforgando 
para conseguir inspirar o ar). Crises de asma moderada podem 
durar varios dias. A asma grave geralmente causa sibilos e angustia 
respiratoria, e um baixo nivel de oxigenio no sangue ( hipoxemia ). 

Pacientes asmaticos podem tomar remedios para reduzir a 
inflamagao nas vias aereas e prevenir ou reduzir as reagoes 
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alergicas que causam o inchago. Em alguns casos, os pacientes 
com asma grave precisam de oxigenio para aumentar o nivel de 
oxigenio no sangue. Casos de insuficiencia respiratoria podem 
requerer o uso de um respirador mecanico para ajudar o paciente 
a recuperar da crise. 

Os dois tipos de asma — extrinseca e intrinseca — tern a ver com os 
fatores que provocam uma crise. 

Asma extrinseca (tambem chamada de asma alerqica) 

Fatores fora do corpo provocam a asma extrinseca. Fatores 
exacerbantes muitas vezes incluem 

u* Gatos 
Polen 
Poeira 
Mofo 

v* Poluigao do ar (ambiente externo) 

t-" Poluigao em ambiente interno (fuligem de velas ou fumaga de 
cigarro) 


Asma intrinseca (tambem chamada de asma crdnica) 

A asma intrinseca ou cronica e causada por fatores internos - 
condigoes que existem dentro do corpo, nao por alergenicos. Esse 
tipo de asma geralmente comega depois de uma infecgao grave do 
trato respiratorio, mas outros fatores exacerbantes incluem 


Mudangas hormonais 

v* Mudangas ambientais (como calor ou umidade) 
v* Vapores fortes, por exemplo, de produtos de limpeza 
^ Estresse 
Cansago 



E sempre melhor prevenir do que remediar. Entao procure sempre 
evitar as exacerbagoes que poderiam causar uma crise de asma 
extrinseca. 


Bronquite 

A bronquite e uma inflamagao dos bronquios. A bronquite aguda pode 
ocorrer depois de uma infecgao respiratoria ou depois de alguma 
exposigao a substancias irritantes ou ate ao frio. Se algum virus ou 
bacteria se espalhou das cavidades nasais para os bronquios, seu 
corpo comega produzir muco, o que causa uma tosse persistente. 
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Essa forma de bronquite pode melhorar sem tratamento nenhum ou 
precisar de antibioticos. 

Porem, a bronquite cronica nem sempre e causada por uma 
infecgao. A exposigao prolongada a substancias irritantes 
(como produtos quJmicos ou fumaga de cigarro) pode danificar 
a membrana que reveste os bronquios. Essa membrana possui 
cflios que varrem as sujeiras ou particulas para fora dos 
pulmoes, mas quando estes cflios sao danificados, o seu corpo 
encontra dificuldade em remover particulas. (Veja o capitulo 
2 para ler mais sobre cilios.) Entao, para tentar prender essas 
sujeiras e evitar que elas penetrem mais nos pulmoes, o seu 
corpo aumenta a secregao de muco, criando uma tosse produtiva 

— uma tosse que contem uma quantidade suficiente de muco 

— para obrigar voce a cuspi-lo fora. (Junto com esse muco voce 
tambem cospe as sujeiras.) 

A bronquite cronica reduz a capacidade das vias aereas (os 
bronquiolos) de movimentar o ar pelos pulmoes. (Isso quer dizer 
que voce desenvolve uma resistencia da via aerea.) A redugao da 
quantidade de oxigenio que passa pelas vias aereas afeta a troca de 
oxigenio e gas carbonico no corpo. Pessoas que sofrem de bronquite 
cronica geralmente tern um baixo nivel de oxigenio porque nao 
inspiram e expiram bem ou nao ha um transporte eficaz do oxigenio 
ate todas as celulas e tecidos. 

Por causa da redugao de oxigenio, a bronquite cronica pode danificar 
outros sistemas do corpo alem do sistema respiratorio. 

Um baixo nivel de oxigenio pode estimular a produgao de 
um hormonio que aumenta a produgao de celulas sanguineas 
vermelhas (eritrocitos). Como os eritrocitos carregam oxigenio 
em sua hemoglobina, o corpo tenta aumentar o nivel de oxigenio 
produzindo mais eritrocitos. Porem, um excesso de eritrocitos no 
sangue causa policitemia, quando nao ha hemoglobina suficiente 
nos eritrocitos para se juntar ao oxigenio. Isso resulta numa falta 
de oxigenio, apesar do excesso de eritrocitos. Repare nos labios 
ou unhas — ou outros pontos onde os vasos sanguineos passam 
perto da superficie da pele — para ver se uma pessoa esta com 
falta de oxigenio. Uma cor azulada pode indicar um baixo 
nivel de oxigenio. 

Pessoas com bronquite cronica tambem podem sofrer de pressao 
alta e problemas cardiacos. As constantes tentativas de aumentar 
o nivel de oxigenio no sangue podem causar espasmos (restrigao 
ou constrigao) dos vasos sanguineos nos pulmoes. Isso vai 
aumentando a pressao no ventriculo direito do coragao, o que 
causa um aumento (hipertrofia) em seu tamanho, resultando em 
insuficiencia cardiaca e numa condigao chamada de cor pulmonale 
(hipertrofia do ventriculo direito). 
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Cor pulmonale e o aumento do ventriculo direito do coragao. 
Primeiro, o aumento do ventriculo direito e uma tentativa de 
compensar a insuficiencia cardiaca e aumentar a oxigenagao 
do sangue desoxigenado. Mas em conjunto com os problemas 
pulmonares causados pela bronquite cronica ou outras doengas 
pulmonares, o cor pulmonale e dificil de tratar e o prognostico nao e 
bom. 


Pneumonia 

Pneumonia e uma infecgao no pulmao que pode levar a morte porque 
reduz a troca de oxigenio e gas carbonico entre os alveolos e os 
capilares. A infecgao, que pode ser causada por bacterias, virus ou 
fungos, causa um acumulo de muco e pus nos sacos alveolares. Uma 
obstrugao nos sacos alveolares dificulta a troca entre o oxigenio e o 
gas carbonico. 

Com a obstrugao dos alveolos, o oxigenio nao e capaz de passar dos 
alveolos aos capilares, e o gas carbonico nao consegue passar dos 
capilares aos alveolos. Isso deixa o paciente com pneumonia com um 
baixo nivel de oxigenio no sangue. A broncopneumonia e um tipo de 
pneumonia que afeta as vias aereas mais profundas e os alveolos. A 
pneumonia lobular afeta uma parte do lobo no pulmao; a pneumonia 
lobar afeta o lobo inteiro. 

Bacterias, virus ou fungos (juntos chamados de patogenos ) entram 
nos pulmoes por varios caminhos. As pessoas podem inalar 
patogenos ou ser contaminadas por equipamentos medicos. 

Ou quando alguem vomita, uma parte do vomito pode entrar 
pela traqueia (e “ aspirado ”) e os conteudos do estomago ou 
da garganta podem entrar no sistema respiratorio. Os acidos 
gastricos podem danificar o revestimento mucoso das vias aereas 
e torna-las mais vulneraveis a infecgoes. 0 conteudo gastrico 
solido pode obstruir as passagens aereas e causar uma infecgao 
que pode virar pneumonia. 

Mas seja qual for a causa da pneumonia, os sintomas geralmente 
sao os mesmos. Febre, calafrios e tosse com expectoragao sao 
bastante comuns. Outros sintomas incluem dor de cabega, dor nas 
articulagoes, dor no peito, dor de garganta, cansago, falta de ar, 
cianose (cor azulada em volta da boca e unhas), e um aumento do 
ritmo cardiaco. 

Pessoas com um sistema imunologico normal e um sistema 
respiratorio saudavel geralmente conseguem combater a pneumonia 
e recuperar a saude. Porem, alguns grupos, como fumantes e 
alcoolatras, correm um risco maior de desenvolver pneumonia 
e complicagoes ligadas a pneumonia. Outros grupos vulneraveis 
incluem pessoas que sofrem de 
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u 0 Cancer; 

u 0 Cirurgia abdominal ou toracica; 

v 0 Doenga respiratoria cronica, como asma, fibrose cistica, 
bronquite 

k 0 Medicagoes que comprometem o sistema imunologico (como 
corticosteroides) 

v 0 Desnutrigao 
v 0 Anemia falciforme 
v 0 AIDS 


0 tratamento de pneumonia depende da causa. Apenas as infecgoes 
bacterianas podem ser tratadas com antibioticos; o tratamento de 
uma pneumonia se limita a tratar os sintomas do paciente e esperar 
que o seu sistema imunologico seja capaz de superar a doenga. 


Tubercutose 

A tuberculose e uma infecgao bacteriana dos pulmoes. Essa bacteria 
— Micobacterium tuberculosis — e muito diffcil de eliminar. Porem, 
quando a doenga e diagnosticada a tempo, o tratamento, apesar de 
ser demorado, geralmente tern exito. 

A tuberculose se desenvolve da seguinte forma: 

1. Uma pessoa ja contaminada pela tuberculose tosse ou espirra. 

Se voce inspirar essas goticulas, as bacterias entram nos seus 
pulmoes. 

2. Seu sistema imunologico responde a invasao das bacterias da 
mesma forma que responde a qualquer infecgao: despacha leu- 
cocitos e macrofagos ao local da infecgao (veja o capitulo 13) 
onde os macrofagos engolem as bacterias e transportam as 
bacterias ate os nodulos linfaticos, como costumam fazer com 
qualquer invasor. 

3. Porem, no caso da tuberculose os macrofagos comegam a reagir 
de uma forma estranha. Eles se juntam, formando tuberculos. Onde 
esses tuberculos se alojam, eles matam o tecido em volta, e que 
resulta na formagao de tecido cicatricial em volta do tuberculo. 

4. Se tiver varios tuberculos “aprisionados” pelo tecido cicatricial, 
os nodos linfaticos podem ficar inflamados e podem se romper. 
Quando eles se rompem, a infecgao pode se espalhar dos nodos 
linfaticos ao tecido em volta. Como voce tern nodos linfaticos 
pelo corpo todo, a tuberculose pode ser espalhada facilmente dos 
pulmoes a outros lugares no corpo. 

0 tecido nos pulmoes tambem pode ficar inflamado e morrer, 
e causar um buraco no bronquio ou pulmao (por causa da 
deterioragao do tecido), resultando numa condigao chamada de 
pneumotorax (quando ar escapa do pulmao, causando o colapso do 
pulmao). 
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Um dos desafios da tuberculose e que os sintomas demoram a 
aparecer e uma pessoa pode estar infectada sem perceber. Essa 
pessoa infectada pode passar a bacteria atraves da tosse ou espirro e 
sem saber esta contaminando outras pessoas. Por isso e sempre bom 
cobrir a boca e nariz quando tossimos ou espirramos! 

Enfisema 

0 enfisema e uma doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). 
Conhecida como uma doenga de fumantes, o enfisema tambem 
atinge pessoas com exposigao prolongada a certos produtos 
qufmicos, asbesto ou carvao. Com tempo, a exposigao a esses 
produtos irritantes danifica os bronquiolos. Em seguida, eles 
podem sofrer um colapso, prendendo o ar preso dentro de si. Esse 
ar preso pode causar o rompimento desses alveolos minusculos, 
eliminando alguns lugares onde ocorre a troca de gases. A 
elasticidade dos pulmoes diminui e pessoa com enfisema sente 
dificuldades para respirar. 

Pessoas com essa doenga sofrem de tosse e dispneia (falta de ar). 0 
avango da doenga danifica cada vez mais alveolos e vai reduzindo a 
quantidade de oxigenio no sangue. Isso quer dizer que o seu cerebro 
recebe cada vez menos oxigenio. Por causa dessa falta de oxigenio, 
as pessoas com enfisema muitas vezes sentem cansago, irritabilidade 
e depressao. 

Cancer de pulmao 

O ”rei” das doengas do sistema respiratorio, o cancer de pulmao 
e muito comum por causa do grande numero de fumantes. E o 
cancer de pulmao nao atinge apenas homens, como antigamente. 
Mais e mais mulheres sao diagnosticadas com cancer de pulmao, 
o que esta diretamente relacionado ao aumento nas ultimas 
decadas do numero de mulheres que fumam. Agora que ja faz 
algumas decadas que as mulheres comegaram fumar, podemos 
notar os efeitos. 

0 cancer de pulmao segue certo padrao de avango, parecido com o 
da bronquite cronica. (Se precisar retomar essa parte da anatomia, 
veja a segao “Conhecendo sua anatomia respiratoria” neste capitulo.) 

1. As celulas da sua membrana respiratoria que revestem os bron- 
quios engrossam e endurecem. Isso acontece depois de uma 
exposigao contfnua a algum fator irritante, como a fumaga do 
cigarro. 

2. Os cflios endurecem e nao sao mais capazes de remover as par- 
ticulas. Partfculas de sujeira e poeira comegam a poluir os seus 
pulmoes. 

3. Celulas anormais comegam a se formar na membrana e se juntam 
para formar um tumor (uma massa de tecido formada pelo cresci- 
mento de celulas anormais). 
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4. Algumas celulas anormais se separam e se alojam em alguma 
outra parte do pulmao, formando mais tumores. Essa expansao e 
chamada de metdstase. 

5. 0 crescimento dos tumores causa a obstrugao das vias aereas. 
Finalmente, o fornecimento de ar e impedido, causando o colapso 
do pulmao. 

6. Com o colapso do pulmao, a sujeira e muco que estavam dentro 
dele ficam presos, causando uma infecgao como pneumonia ou 
um abscesso (colegao de pus). 

7. Quando chegar nesse ponto, e preciso remover uma parte ou seu 
pulmao inteiro. 

0 tratamento de cancer do pulmao depende do estagio em que as 
celulas anormais sao descobertas. Se o cancer ainda estiver numa 
fase inicial, as infecgoes podem ser tratadas com antibioticos e o 
fator irritante pode ser evitado (como parar de fumar). As celulas 
ainda podem voltar ao seu estado normal. A quimioterapia pode ser 
usada para evitar ou reduzir a metastase de tumores. Um estagio 
mais avangado da doenga pode requerer uma cirurgia para remover 
uma parte do pulmao. 
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Capituloll 


Decompondo: 

0 Sistema Digestorio 


Neste capitulo 

Descobrir como a comida passa pelos orgaos da digestao 
Entender como os nutrientes entram na circulagao sangumea 
Remover os residuos do corpo 

Como funciona a vesicula biliar, o pancreas e o figado 
Digerir o que pode dar errado 


C omo o sistema respiratorio, o sistema digestorio tern uma 
ligagao muito estreita com a circulagao sangumea. E precisa 
ter. Cada celula do seu corpo precisa de nutrientes para 
sobreviver e os nutrientes sao derivados da alimentagao. Entao, 
depois que o sistema digestorio decompoe a comida, os nutrientes 
precisam chegar ao sangue para poder alimentar as celulas. Esse 
capitulo explica todo esse processo e mostra a anatomia do sistema 
digestorio (veja a Figura 11-1) e como os produtos residuais sao 
removidos do seu corpo. Tambem explico quais nutrientes o seu 
corpo precisa, para voce poder escolher melhor seus os alimentos. 
No final do capitulo voce encontra algumas causas e sintomas da 
fisiopatologia do sistema digestorio e alguns tratamentos comuns. 
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Secjuindo o Caminho da Comida 

0 sistema digestorio, obviamente, e responsavel pela digestao 
(decomposigao) dos alimentos. Mas o sistema digestorio tambem 
exerce outras fungoes. O sistema ingere comida, absorve as 
moleculas nutritivas da comida digerida e elimina as particulas de 
comida que o seu corpo nao consegue digerir ou reaproveitar. 

A capacidade do seu sistema digestorio de reduzir a comida em 
nutrientes que as suas celulas possam usar e o que torna esse 
sistema tao importante. Cada celula que compoe cada tecido, que 
compoe cada orgao, precisa de nutrientes para viver — todos os seus 
orgaos dependem dos orgaos do sistema digestorio do seu corpo 
para receber o combustivel necessario para sobreviver. 
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be boca cheia! 

A sua boca (cavidade oral) e o ponto de partida do seu sistema 
digestorio; o portao de entrada para os outros orgaos de digestao. 
Alem de curtir uma boa comida, a sua boca tambem exerce algumas 
fungoes digestivas importantes. 

Sews dentes e gengida 

Os seus dentes rasgam e trituram a comida em pedagos menores que 
podem ser digeridos mais facilmente. Os humanos tern 32 dentes, de 
quatro tipos: 

v 0 Os caninos rasgam a comida; 
u 0 Os incisivos cortam; 

Os pre-molares e molares sao achatados para triturar e esmagar 
a comida. 


A gengiva segura os seus dentes e as raizes dos dentes estao 
embutidas na mandibula com um material chamado de cemento. Os 
vasos sanguineos que passam pela mandibula ate a polpa do dente 
levam sangue ao dente. A polpa e coberta com dentina , um material 
extremamente duro, parecido com osso, que protege a dentina. 

Mostmndo os dentes 

Se voce nao escovar bem os dentes e usar fio dental depois de cada 
refeigao, voce pode desenvolver caries. Se voce nao remover as 
particulas de comida dos dentes, as bacterias que estao sempre 
presentes na sua boca, comegam a decompor esses restos de 
comida. Durante esse processo, as bacterias produzem acidos que 
corroem o esmalte, criando uma carie. Se a carie for mais profunda, 
as bacterias podem entrar na polpa do dente. Alem de causar muita 
dor, a infecgao pode causar um abscesso. 

Segumndo a lingua 

A sua lingua e composta de tecido muscular, como os musculos 
nos seus bragos e pernas. Porem, ela e revestida de uma membrana 
mucosa e de papilas gustativas capazes de detectar substancias 
quimicas na comida e enviar sinais ao cerebro atraves dos nervos 
(veja o capitulo 7). Nao estou falando de conservantes, adogantes 
ou colorantes. Esses sao aditivos artificiais. Estou falando das 
substancias quimicas que compoem todos os alimentos, mesmo os 
mais naturais. 

Uma maga contem agucar natural (frutose) e outros carboidratos. 
As papilas gustativas que sao sensiveis a doce detectam agucar e 
mandam uma mensagem para o seu cerebro, que identifica o que 
voce esta comendo e cria uma sensagao de sabor. Brocolis cru 
contem algumas substancias quimicas que dao um sabor amargo. 

As papilas gustativas na sua lingua percebem os sabores amargos 
e mandam um sinal para o seu cerebro, que provavelmente 
aconselhara colocar algum molho para disfargar esse sabor amargo. 
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Os musculos fixam sua lingua ao osso do cranio, e a membrana 
mucosa na parte inferior da lingua conecta a lingua ao assoalho 
da cavidade oral. Aquela membrana fibrosa que voce ve quando 
levanta a lingua e o frenulo lingual. 


Salve a saliva 

As glandulas salivares dentro de sua boca sao as primeiras glandulas 
a secretar substancias durante a digestao - as vezes, ate antes de 
voce comer algo. So o cheiro de comida ja pode deixar voce com 
agua na boca. Ha tres tipos de glandulas salivares 

u 0 Glandulas sublinguais: debaixo da lingua 

v 0 Glandulas submandibulares: localizadas embaixo da 

mandibula, mas dentro da cavidade oral, embaixo da lingua. 

v 0 Glandulas parotidas: Dentro das bochechas, diretamente 
embaixo dos ouvidos. Essas sao as glandulas que ficam 
inchadas quando estamos com caxumba, uma infecgao viral. 

A saliva contem muco (para molhar a comida e ajudar voce a engolir) 
e a enzima salivar amilase, que ja comega imediatamente a decompor 
os carboidratos da comida na boca. As enzimas sao proteinas que 
aceleram as reagoes quimicas. (Para ler mais sobre as enzimas do 
sistema digestorio, veja as segoes “Revirando o estomago” e “A 
decomposigao quimica”.) 

Nao, a farinqe e esofago mo sao atraqdes 
turisticas do Egito 

A faringe, melhor conhecida como sua garganta, marca o comego do 
esofago, o tubo por onde comida e bebida passam da boca e garganta 
ao estomago. Quando voce mastiga a sua comida, a lingua movimenta 
os pedagos na boca e forma, junto com a saliva, uma bola chamada 
de bolo alimentar. Quando voce engole esse bolo, ele passa por um 
pedago de cartilagem chamado de epiglote que desvia a comida da 
laringe para descer pelo esofago. 

“Atraves dos labios e sobre as gengivas. Cuidado estomago, aqui vai!” 
Voce talvez conhega esse brinde, mas eu acredito que ele precisa 
ser mudado. Como? “Atraves dos labios e esofago abaixo. Cuidado 
estomago, eu vou engolir.” Muito melhor, eu acho. Veja, na antiga 
versao, faltava a ligagao entre a boca e o estomago, assim como a 
maneira que a substancia ingerida ou absorvida estava indo para o 
interior do esofago. Agora, isso esta arrumado. Esteja certo em usar 
isto na sua proxima festa. 
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0 esofago possui um musculo esfmcter na parte superior e um na 
parte inferior por onde passa o bolo alimentar. 0 esfmcter superior 
e o esfmcter faringoesofagico. A agao muscular chamada de peristalse 
(ou peristaltismo) movimenta o bolo alimentar pelo esofago. 0 
revestimento do trato digestorio contem tecido muscular, e ao 
contrair, empurra o bolo pelo tubo. E como espremer pasta de dente 
de um tubo. Quando a sua mao aperta o tubo, ela exerce uma agao 
similar a peristalse, e a pasta de dente que e espremida para fora 
seria como o bolo alimentar. Depois da peristalse movimentar o bolo 
ate o final do esofago, o esfmcter gastroesofagico abre para deixar o 
bolo alimentar entrar no estomago. 

Re Vi van do o estomago 

Quando voce come, o bolo alimentar cai no estomago, mas voce nao 
sente nada disso. O orgao oco conhecido como estomago consiste de 
quatro camadas ou tunicas diferentes: 

u 0 Tunica serosa: cobre a maior parte do estomago 
v 0 Tunica muscular: mistura a comida 

v* Tunica submucosa: conecta as camadas musculares e mucosas 
v 0 Tunica mucosa: protege o revestimento interior do estomago 

A tunica muscular consiste de tres camadas de fibras musculares 
percorrendo em diregoes diferentes. Os tres tipos de tecidos 
musculares viabilizam as contragoes do estomago para misturar a 
comida que voce ingeriu. 

Voce fica com a sensagao de “barriga cheia” quando os sensores 
de esticamento enviam um sinal nervoso ao cerebro e ele percebe 
que voce esta satisfeito. (Veja o capitulo 7 para ler como os nervos 
enviam sinais ao cerebro.) Os receptores de esticamento estao 
localizados na parede do seu estomago. 

0 revestimento do estomago contem dobras chamadas de rugas , 
que aumentam a area de superficie. Quando o estomago enche, as 
rugas se alisam, permitindo a expansao do estomago. Imagine a sua 
cama desarrumada com os lengois amassados e amarrotados. As 
pregas nos lengois seriam como as rugas. Quando os lengois estao 
todos amassados e embolados eles nao cobrem a sua cama toda. 

Mas, quando voce estica os lengois, a area de superficie aumenta, 
cobrindo o colchao todo. 

0 interior do estomago e revestido de uma membrana mucosa, igual 
ao seu esofago e sua boca (voce pode sentir essa membrana na parte 
interior de sua bochecha). Na verdade, essa membrana mucosa 
se estende ininterruptamente da sua boca por todo seu sistema 




JQ O' 


222 


Parte III: Focando na Fisiologia 


digestorio. Uma das fungoes da membrana mucosa e proteger os 
seus orgaos digestorios dos fortes acidos secretados no sistema 
digestorio, como o acido cloridrico. 



0 suco gastrico e secretado por milhoes de glandulas gastricas 
minusculas que fazem parte do revestimento mucoso do sistema 
digestorio. O suco contem acido cloridrico (HC1) e pepsinogenio (o 
precursor da enzima pepsina ), que comega a decompor as proteinas 
em peptideos. 0 acido cloridrico e uma das substancias mais 
acidas que existe. A vantagem dessa acidez e que mata as bacterias 
encontradas na comida, converte o pepsinogenio em pepsina e ajuda 
a digerir o tecido conjuntivo da carne que comemos. 


0 acido cloridrico nos sucos gastricos tambem estimula a secregao 
de gastrina (um hormonio) pelas celulas que revestem o estomago. 

A gastrina e absorvida atraves do revestimento do estomago, 
pelos capilares e, em seguida, entra na sua circulagao sanguinea. A 
gastrina regula a liberagao de acido cloridrico, muco e pepsinogenio 
que compoem os sucos gastricos. Enquanto tiver gastrina na sua 
circulagao sanguinea, o seu estomago continua secretando sucos 
gastricos. Isso quer dizer que enquanto voce estiver comendo, o seu 
estomago continua secretando acidos que decompoem a comida. 
Esse ciclo garante a presenga de uma quantidade suficiente de sucos 
gastricos para a quantidade de comida que voce precisa digerir. 
(Veja o capitulo 8 para ler mais sobre gastrina, sucos gastricos e o 
estomago.) 


A contragao do estomago para misturar o seu conteudo faz parte 
da digestao fisica, como mastigar, engolir e a peristalse. Mas e a 
contribuigao do estomago a digestao quimica que realmente ajuda a 
digerir a comida que voce consome. (Veja a segao “A decomposigao 
quimica” neste capitulo para ler mais sobre o lado quimico da 
digestao.) 



Depois que o estomago mistura a comida e os sucos gastricos se 
misturam com o bolo de comida parcialmente digerido, a comida e 
digerida ainda mais e se transforma numa massa pastosa chamada 
de quimo. Esse processo pode levar entre duas e seis horas. Em 
seguida, o quimo entra no intestino delgado pelo esfmcter pilorico, 
um anel muscular entre a parte inferior do estomago — chamada 
de piloro — e a parte superior do intestino delgado — chamada de 
duodeno. 



Para imaginar como o quimo entra no seu intestino delgado, pense 
novamente naquele tubo de pasta de dente. 0 tubo seria o seu 
estomago, o bico do tubo por onde sai a pasta seria o piloro e a 
pasta de dente seria o seu quimo. 
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Testando sua tenacidade intestinal 

O duodeno (a parte superior do intestino delgado), que recebe o 
quimo do estomago, tem uns 30 cm de comprimento, mas e apenas 
o comego do longo percurso do quimo pelo seu corpo. A proxima 
parte do intestino delgado, o jejuno, tem aproximadamente um 
metro de comprimento. A ultima parte, o fleo, tem uns 2 metros de 
comprimento. Com quase 4 metros de comprimento, o intestino 
delgado e bem grande. 

0 que diferencia o intestino delgado do intestino grosso nao e o 
comprimento, mas a espessura. 0 intestino delgado e muito mais 
comprido do que o intestino grosso, mas tambem mais fino. 

Tanto o intestino delgado como o grosso sao compostos de duas 
camadas de tecido muscular — longitudinal e circular — e revestidos 
de tecido mucoso. 

Dedicado a diijestao: o intestino delgado 



0 intestino delgado e encarregado de uma grande parte do 
trabalho no sistema digestorio. Quando o quimo chega ao 
duodeno, as glandulas de Brunner, nas paredes do intestino 
delgado, comegam a secretar muco e bicarbonato que ajudam 
neutralizar os acidos fortes no quimo que acabou de chegar do 
estomago. 


As celulas nas paredes do intestino delgado secretam os hormonios 
secretina e colecistoquinina. Por isso, alem de ser um orgao 
digestorio, o intestino delgado e tambem uma glandula. Esses 
dois hormonios secretados pelo intestino delgado sao absorvidos 
pela circulagao sanguinea e transportados aos orgaos alvos - a 
vesicula biliar e o pancreas - onde estimulam a vesicula a liberar 
bile e o pancreas a secretar o suco pancreatico. (Veja a segao “A 
decomposigao quimica” neste capitulo.) 


Porem, o intestino delgado recebe ajuda de outros orgaos digestorios. 



Alem de muco, as celulas nas paredes do duodeno tambem secretam 
enzimas digestivas. As celulas que secretam as enzimas estao 
alojadas num lugar com um nome bem interessante: as criptas 
de Lieberkiihn. Parece o nome de um jogo de videogame, mas na 
realidade sao cavidades microscopicas nas paredes do intestino 
delgado. As criptas secretam enzimas que passam atraves de 
conduites do pancreas e figado ao duodeno. 


Ao deixar o duodeno, o quimo esta praticamente digerido. Os 
carboidratos, proteinas e gorduras que compuseram a comida 
que voce ingeriu algumas horas antes ja foram decompostos 
em moleculas que podem ser absorvidas pela circulagao 
sanguinea, como a glicose, aminoacidos, acidos graxos e glicerol, 
respectivamente. Quando essas moleculas estao disponiveis, a 
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peristalse — contragoes musculares que movimentam a comida 
digerida — empurra o quimo para o jejuno e ileo do intestino delgado. 

0 revestimento mucoso ao longo dos 3 metros do jejuno e Ileo esta 
coberto de milhoes de vilosidades e micro vilosidades. As vilosidades 
sao projegoes filiformes do revestimento mucoso que alcangam o 
espago oco do intestino delgado. Cada vilosidade contem uma rede 
de capilares que e capaz de passar os nutrientes diretamente a 
circulagao sanguinea onde eles sao transportados pelo corpo todo 
atraves do sistema circulatorio. (Veja o capitulo 9 para ler mais sobre 
o sistema circulatorio.) 

As microvilosidades sao projegoes ainda menores do que as 
vilosidades que servem como um ponto de absorgao de nutrientes. Os 
nutrientes — como glicose, aminoacidos, ou os eletrolitos necessarios 
— sao transportados atraves das microvilosidades para dentro das 
celulas das vilosidades. Como os nutrientes sao “transportados”, o 
processo requer o transporte ativo. E o transporte ativo exige o gasto 
de energia em forma de ATP. O transporte ativo ocorre novamente 
para transportar os nutrientes da vilosidade para o capilar. (Veja o 
capitulo 3 para ler mais sobre o transporte ativo e ATP.) 

Os dois produtos que resultam da digestao de gordura — acidos 
graxos e glicerol — sao tratados de uma maneira um pouco 
diferente. Os acidos graxos de cadeia curta sao levados diretamente 
ao capilar atraves das microvilosidades e vilosidades. Mas os acidos 
graxos de cadeia longa sao transportados das vilosidades pelo 
sistema linfatico. As celulas do corpo recompoem os acidos graxos 
de cadeia longa formando compostos chamados de triglicerideos. Por 
dentro da cada vilosidade passa um vaso linfatico chamado lacteo 
que absorve os triglicerideos. 

Depois que a comida que voce ingeriu passa pelas tres partes do seu 
intestino delgado, os nutrientes que o seu corpo precisa ja foram 
absorvidos pela circulagao sanguinea; tudo que resta no final do 
intestino delgado — o ileo — e o lixo que o corpo nao quer. Esse 
material residual passa ao intestino grosso, que e responsavel pela 
eliminagao dos restos. 

0 trabalho sujo dos intestinos 

Bom, primeiro voltamos ao intestino delgado por um instante. Depois 
que a comida foi digerida e decomposta nos menores pedagos 
possiveis, o quimo pastoso escorre do intestino delgado ao intestino 
grosso (tambem chamado de colon). Aqui nao ha nenhum esfincter, 
nem enzimas para decompor os carboidratos, proteinas ou gorduras. 
Nao precisa misturar nada. Quando o quimo esta pronto, ele passa 
pela ultima parte do intestino delgado - o ileo - atraves da valvula 
ileocecal ao ceco, a primeira parte do intestino grosso. 

0 intestino grosso, que tern aproximadamente 2 metros de 
comprimento, enquadra o intestino delgado. 0 intestino grosso 
e dividido em varias partes; a partir do ceco, o colon ascendente 
sobe verticalmente, em seguida o colon transverso se estende 
ao longo da face inferior do figado, e depois desce como colon 
descendente. (Ninguem disse que os anatomistas eram criativos; 



_Capitulo 11: Decompondo: 0 Sistema Digestorio 

se fossem, os nomes das partes do corpo certamente seriam bem 
mais dificeis de lembrar.) 0 reto segura as fezes (o coco) ate que 
voce tenha a oportunidade de libera-las; o processo de liberar as 
fezes e chamado de defecagao ou evacuagao. Durante a defecagao, 
as fezes passam pelo canal anal e deixam o corpo pelo anus. 

0 evento principal que ocorre no intestino grosso e a absorgao 
da agua do quimo atraves do revestimento do intestino grosso. 
Atraves de difusao, a agua entra nos capilares e volta a circulagao 
sanguinea. A remogao da agua do quimo deixa o material 
indigerivel no colon mais compacto, formando as fezes. Alem 
de restos de comida indigestos, as fezes contem celulas mortas 
descartadas pelo corpo. A cor marrom das fezes e o resultado 
de uma combinagao de pigmentos esverdeados e amarelos da 
bile, hemoglobina decomposta e bacterias. A bacteria que mais 
prevalece no intestino grosso e a Escherichia coli (ou E.coli). 

As bacterias E. coli consomem um pouco dos restos indigeriveis 
nas fezes (e voce acha ruim comer jilo); neste processo, elas 
produzem moleculas digestivas que levam aquele famoso odor. Isso 
e absolutamente normal; nao precisa ter vergonha (nem orgulho); 
faz parte do processo. As bacterias E. coli , junto com algumas outras 
bacterias encontradas no colon, ajudam a digerir um pouco mais do 
material no seu sistema digestorio. 

Algumas dessas bacterias tambem produzem vitaminas que o corpo 
precisa no colon. Por exemplo, a vitamina K , necessaria para a 
coagulagao do sangue, e produzida por bacterias no intestino grosso, 
absorvida pelo revestimento intestinal e levada pelos capilares a 
circulagao sanguinea. 

Quando a tarefa do colon esta concluida, as contragoes levam as 
fezes para o reto, localizado na parte inferior do colon. Quando 
o reto contem aproximadamente 150 a 200 gramas de fezes, ele 
estica. Atraves de um nervo, os receptores de esticamento do reto 
enviam um sinal ao cerebro que registra a necessidade de defecar. 
Normalmente, o seu esfincter anal esta contraido para evitar que as 
fezes saiam do anus num momento inadequado. Quando voce esta 
pronto para defecar, voce relaxa o esfincter anal e, ao abrir, as fezes 
sao excretadas. 


A Decomposigao Quimica 

Quando falamos que o sistema digestorio e responsavel pela 
decomposigao dos alimentos, a maioria das pessoas acha que os 
orgaos do sistema digestorio exercem as tarefas de digestao e 
decomposigao. Na verdade, eles trabalham de uma maneira indireta. 
A maioria dos orgaos do sistema digestorio atua como glandula — 
eles secretam os hormonios (e as enzimas) que realizam o trabalho 
pesado. 

Por isso, o pancreas, o figado e a vesicula biliar tambem sao 
chamados de orgaos acessorios da digestao porque eles nao 
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misturam, digerem ou movimentam a comida diretamente pelo 
sistema digestorio. Mas apesar de nao ter envolvimento com a 
digestao ffsica, eles exercem um papel fundamental nos processos 
quimicos da digestao. 


Emptacando o pancreas 


0 pancreas esta localizado na parte superior do abdomen, ao lado 
do duodeno, do intestino delgado e atras do estomago. Essa glandula 
e conhecida pela secregao de insulina, que ajuda a controlar a taxa 
de glicose no sangue. A secregao de insulina e uma fungao endocrina 
do pancreas. (Veja o capftulo 8 para ler mais sobre o pancreas 
e insulina.) Portanto, o pancreas tambem secreta varias outras 
substancias que sao importantes para as fungoes digestivas. 0 suco 
pancreatico contem enzimas que digerem carboidratos, gorduras e 
protefnas. O suco tambem contem bicarbonato de sodio, que exerce 
uma fungao importante ao reduzir a acidez do quimo depois que 
ele passa pelo estomago. (Veja neste capftulo a segao “Revirando o 
estomago” para ler mais sobre o quimo.) 

A redugao da acidez e necessaria porque as enzimas apenas 
funcionam quando a mistura de quimo e sucos e neutra. Se a mistura 
for muito acida, as enzimas nao funcionam e a digestao e incompleta, 
causando problemas intestinais. Quase todas as celulas do pancreas 
secretam o suco pancreatico que passa pelo canal pancreatico 
diretamente ao duodeno do intestino delgado. 



Algumas enzimas encontradas no suco pancreatico sao tripsina, 
peptidase, nuclease, lipase, amilase pancreatica, lactase, sacarase e 
maltase. 


A Tabela 11-1 mostra a fungao de cada enzima pancreatica. 


Tabela 11-1 

As fungoes das enzimas pancreaticas 

Enzima 

Nutriente alvo 

Resultado da decomposigao 

Tripsina 

Proteinas 

Peptideos (cadeias de amino- 
acidos) 

Peptidase 

Peptideos 

Aminoacidos individuals 

Lipase 

Gorduras 

Acidos graxos e glicerol 

Nuclease 

Acidos nucleicos 
(DNA, RNA) 

Nucleotideos 

Amilase 

Carboidratos 

Glicose e frutose 

Sacarase 

Sacarose 

Glicose e frutose 

Maltase 

Maltose 

Duas moleculas de glicose 

Lactase 

Lactose 

Glicose e galactose 
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Infiltrando o fiqado 



O figado, a maior glandula do corpo, filtra o sangue atraves de uns 
100.000 lobulos minusculos. Esses lobulos formam os dois lobos 
do flgado. Cada lobulo contem canaliculos biliares e tem acesso a 
veia porta hepatica e a arteria hepatica. (Hepatico quer dizer “do 
flgado”.) 


A capacidade filtradora do flgado tem tudo a ver com sua estrutura e 
localizagao no corpo. 0 flgado esta posicionado diretamente abaixo 
do diafragma e em cima do estomago, ao lado direito do seu abdome. 
Esta praticamente no centro do seu corpo onde monitora o seu 
sangue. 

0 flgado filtra as substancias toxicas (como alcool e drogas) do 
sangue que passam dos intestinos pela veia porta hepatica ao 
flgado e ajuda a manter o equilfbrio constante das taxas de varios 
componentes importantes do sangue. 0 ffgado tambem produz bile, 
que e transportada pelo ducto biliar a vesicula biliar. (Veja segao “A 
bile habil” para ler mais sobre a bile). 

0 ffgado tambem produz varias substancias e ainda exerce algumas 
outras fungoes alem de filtrar, produzir bile e decompor os 
eritrocitos. 


Depois de comer uma refeigao grande, o seu ffgado armazena 
o excesso de glicose como glicogenio', em seguida, decompoe o 
glicogenio entre as refeigoes para manter o equilibro da taxa de 
glicose (glicemia) no sangue — regulando a glicemia de forma 
natural. 

u* 0 ffgado produz ureia depois da decomposigao dos 

aminoacidos durante a digestao e a remogao de celulas mortas. 

Em seguida, o ffgado remove os eritrocitos moribundos 
da circulagao sanguinea. A hemoglobina e convertida em 
pigmentos biliares e o figado recicla o ferro contido nas 
moleculas do grupo heme. 

Alem disso, o figado produz proteinas plasmaticas, como o 
fibrinogenio, que circulam pela circulagao sanguinea para 
consertar vasos e tecidos danificados. 


Ai/istando a Vesicula biliar 

A sua vesicula biliar e um pequeno orgao esverdeado acomodado 
na curva do figado e serve para armazenar o excesso de bile. 
Quando e preciso, a bile e liberada pela vesicula biliar passando 
pelo ducto cfstico no “pescogo” da vesicula biliar. Em seguida, 
a bile flui pelo ducto biliar ao duodeno do intestino delgado, 
proximo do local onde o ducto pancreatico entra no duodeno. No 
duodeno, a bile se mistura com o quimo que vem do estomago e 
entra no intestino delgado. 
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A bite habit 

A fungao principal da bile e emulsificar as gorduras. Durante o 
processo de emulsificagao, a lipase (uma das enzimas no suco 
pancreatico) decompoe as moleculas maiores de gordura em 
pequenas goticulas chamadas de micelas. Voce sabe que oleo 
e agua nao se misturam, certo? Bom, os emulsificadores, como 
a bile, sao substancias que facilitam a mistura. A emulsificagao 
liquidifica as gorduras para que elas possam ser transportadas pela 
circulagao sanguinea (que e um fluido) sem solidificar, exatamente 
como os emulsificadores que sao adicionados a certos alimentos 
para evitar a solidificagao de gorduras e oleos. 

As micelas englobam as gorduras das comidas digeridas e transportam 
as gorduras ate as microvilosidades no revestimento do 
intestino delgado, onde as gorduras sao liberadas nos vasos 
lacteais. (Veja tambem a segao “Dedicado a digestao: 0 intestino 
delgado”.) Outra fungao da bile e facilitar a absorgao de 
vitaminas soluveis em gorduras, como as vitaminas K, D e A, na 
circulagao sanguinea. 

doengas e DistiirOios do Sistema 
Digestorio 

Como qualquer outro sistema do corpo, o seu sistema digestorio 
tambem pode se desequilibrar. Se voce ja teve de alguma virose 
intestinal, voce certamente sofreu das duas afligoes mais comuns no 
ser humano: o vomito e diarreia. Porem, ha muitos outros problemas 
que podem atingir o sistema digestorio e o grau de gravidade varia 
bastante. Essa segao explica algumas das doengas mais comuns do 
sistema digestorio. 

Atrapalhando o apendice: Apendicite 

Seu apendice, tambem chamado de apendice vermiforme, realmente 
e um orgao com um formato que parece um verme. 0 apendice e 
um pequeno saco anexado ao ceco no inicio do intestino grosso 
que nao exerce mais nenhuma fungao; e considerado uma estrutura 
vestigial, o que quer dizer que ao longo da evolugao perdeu sua 
fungao original. 

As vezes, quando o quimo e transferido do intestino delgado ao 
intestino grosso,um pouco dessa massa pastosa entra no apendice. 
Geralmente esse material que entra no apendice consegue sair 
novamente. Mas, se o material nao sair, dependendo do tipo de 
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material ou quanto tempo permanece dentro do apendice, o apendice 
pode ficar inflamado ou infeccionado, causando a apendicite. 

A apendicite pode ocorrer subitamente (uma crise aguda) e e tratada 
como uma emergencia medica. Inicialmente, a apendicite causa dor 
no lado direito superior do abdomen. Mas quando a inflamagao 
aumenta, a dor se espalha para o lado direito inferior. Uma pessoa 
com apendicite, as vezes, sente enjoos e as tentativas do corpo de se 
livrar das bacterias infecciosas podem causar febre. 

A inflamagao pode causar o inchago do tecido, obstruindo o 
apendice. Se o apendice estiver obstruido, o muco secretado no seu 
revestimento nao consegue sair e o apendice comega a inchar. Com o 
inchago, aumenta a pressao dentro do apendice e o tecido muscular 
do apendice contrai para tentar expelir o conteudo, causando 
dores intensas. Se o apendice nao conseguir expelir o conteudo, 
as bacterias continuam se multiplicando e a infecgao piora. A 
pressao pode chegar a tal ponto que provoca a ruptura do apendice, 
espalhando o conteudo inflamado junto com as bacterias pelo o 
abdomen. A ruptura do apendice pode ser fatal e requer intervengao 
cirurgica imediata. 


Fa(ta de aqua: a constipagao 

A constipagao (prisao de ventre) ocorre quando o intestino grosso 
absorve uma quantidade excessiva de agua das fezes, deixando as 
fezes secas e duras, tornado a defecagao ate um pouco dolorosa. A 
causa mais comum da constipagao e ignorar o aviso do corpo para 
defecar. Quanto mais tempo as fezes permanecerem no colon, mais 
agua e absorvida pelo revestimento do intestino, ressecando cada 
vez mais as fezes. 

Outra causa e a falta de fibras na alimentagao. As fibras exercitam o 
intestino grosso, mantendo os musculos em forma para contrair e 
excretar as fezes. Quando os musculos nao funcionam bem, os restos 
fecais permanecem dentro do intestino grosso. Essa situagao pode 
nao somente causar constipagao, mas se ocorrer com frequencia, 
pode ate causar cancer de colon. 

Se os restos fecais nao forem totalmente removidos do intestino 
grosso, ou se permanecerem muito tempo no colon (como acontece 
em casos de constipagao), as celulas do revestimento intestinal 
podem ser danificadas, infectadas ou cicatrizadas, comprometendo 
a sua funcionalidade. Um consumo maior de fibras pode fortalecer 
o intestino, facilitar a passagem das fezes e melhorar a remogao 
completa dos restos fecais. 



Fibras alimentares, encontradas em graos integrals, legumes, 
verduras e frutas ou laxantes que produzem volume (a base 
de fibras, nao qufmicos) sao a “receita” ideal para resolver a 
constipagao. E nao se esquega de beber mais agua! Agua ajuda 
tanto contra a constipagao como contra a diarreia. 
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A desgragada doenga de Crohn 

A doenga de Crohn e uma doenga inflamatoria intestinal, o que 
significa inflamagao do revestimento do intestino. A doenga pode 
afetar a camada mucosa, a camada muscular, a membrana serosa 
e ate os nodulos linfaticos e as membranas que fornecem sangue 
ao intestino. O inchago do revestimento intestinal inflamado causa 
ulceras, fissuras (rachaduras) e abscessos (cavidades com pus). 

A doenga de Crohn nao afeta apenas o intestino grosso, mas pode 
afetar intestino delgado tambem. Muitas vezes, o ileo, a parte final do 
intestino delgado, e afetado. Na fase inicial da doenga, os sintomas 
sao diarreia e uma sensagao de mal-estar, alem de febre e dor na 
parte inferior direita do abdomen. 

Com o avango da doenga de Crohn, comega a formagao 
de foliculos linfaticos, chamados de placas de Pleyer, no 
revestimento do intestino delgado. O acumulo de fibras nesses 
foliculos causa o engrossamento e endurecimento da parede 
intestinal, reduzindo o espago oco dentro do intestino. A 
inflamagao do revestimento atrapalha a absorgao de agua das 
fezes, causando diarreia grave. Quando a doenga afetar mais 
segmentos do intestino, esses segmentos comegam a grudar 
em outros segmentos inflamados, encurtando o intestino. Em 
seguida podem surgir complicagoes como fistulas (aberturas 
anormais entre a pele e um orgao ou entre dois orgaos) ou 
obstrugoes intestinais. Os pacientes com doenga de Crohn 
costumam ter uma fistula anal (uma abertura entre o intestino 
danificado e a pele exterior do anus) ou entre o intestino e a 
vagina ou a bexiga. 

Pessoas com a doenga de Crohn desenvolvem deficiencias 
nutricionais por causa da absorgao reduzida e dificuldades com a 
digestao ao longo do sistema digestorio. Geralmente quern sofre 
da doenga de Crohn e deficiente em vitamina B 12 porque a diarreia 
severa elimina tudo, desde a comida ate as bacterias beneficentes 
que vivem no intestino, do sistema digestorio. Essa deficiencia 
pode causar um disturbio chamado de anemia perniciosa. 

O tratamento da doenga de Crohn inclui modificagoes alimentares, 
redugao de estresse, suplementos de vitaminas e remedios para 
reduzir a inflamagao e a dor. As vezes, o tratamento requer a 
intervengao cirurgica para remover uma parte do intestino grosso ou 
o ileo do intestino delgado. 

A corrida da diarreia 

Quando a quantidade excessiva de agua nao e absorvida pelo 
intestino grosso e, portanto, nao volta a circulagao sangufnea, mas 
permanece nas fezes, ela causa diarreia. A quantidade de agua que 
sai do seu corpo pode deixar voce desidratado. 



Capitulo 11: Decompondo: 0 Sistema 


Digestorio 


231 


Algumas pessoas acham que quando temos diarreia nao deveriamos 
tomar lfquidos para nao piorar a diarreia. Nada disso. Nao funciona 
assim. Muito pelo contrario; quem esta com diarreia pode e deve 
beber bastante agua. 

As bacterias que infectam o intestino grosso (sao bacterias que 
normalmente nao sao encontradas no intestino grosso) podem 
causar diarreia; essas bacterias geralmente entram no intestino 
grosso atraves de alguma comida contaminada (intoxicagao 
alimentar). Quando o revestimento do trato intestinal fica irritado ou 
inflamado, a peristalse — as contragoes musculares que movimentam 
o material pelo sistema digestorio — aumenta para acelerar a 
eliminagao das bacterias do sistema. Quando as fezes passam pelo 
intestino grosso mais rapidamente, nao ha tempo suficiente para 
absorver a agua e essa agua deixa o corpo com a defecagao. Entao 
quando alguma intoxicagao alimentar causa diarreia e melhor deixar 
a natureza seguir o seu rumo. Beba bastante agua para repor a perda 
de liquidos e acelerar a eliminagao das bacterias. Remedios contra 
a diarreia e soros para repor os eletrolitos nao sao necessarios 
inicialmente. Apenas se a diarreia continuar sem sinal de melhorar e 
preciso consultar o medico. 

Outra causa de diarreia pode ser o estresse. Quando voce fica 
nervoso, preocupado, tenso ou ansioso, o seu sistema nervoso entra 
num estado de alerta. Lembra aquela reagao de luta ou fuga que causa 
estresse no seres humanos: homem avista tigre-de-dente-de-sabre; 
o tigre ataca; o homem secreta adrenalina para correr mais rapido. 
Esse tipo de estresse realmente merece um pouco de ansiedade para 
preservar a vida. Mas os tigres-de-dente-de-sabre ja foram extintos, 
entao relaxe! 0 estresse do dia-a-dia, a correria, os engarrafamentos, 
as filas, a pressao no trabalho, os problemas financeiros ou 
familiares, o relacionamento, tudo isso causa uma reagao no seu 
sistema nervoso. Entao, as vezes, essa reagao estimula a liberagao de 
adrenalina, que tambem causa a aceleragao da peristalse. E como a 
presenga de bacterias no intestino grosso, o nervosismo ou ansiedade 
tambem podem causar a aceleragao da passagem das fezes pelo 
intestino grosso, impedindo a absorgao da agua e causando diarreia. 


Caramba: Calculos Biliares 

Se o figado produzir um excesso de colesterol ou a bile ficar 
concentrada demais, o colesterol cristaliza. Quando os cristais 
aumentam, eles se transformam em calculos biliares. Os calculos 
biliares podem encher a vesicula biliar, reduzindo o espago 
disponivel para armazenar a bile. Ou, ainda pior, os calculos biliares 
podem obstruir o ducto biliar, causando a ictericia obstrutiva. O 
acumulo de pigmentos biliares no sangue causa a ictericia, uma 
coloragao amarelada da pele. Se o ducto biliar estiver obstruido, 
os pigmentos biliares retrocedem e entram no sangue. Uma tecnica 
laparoscopica de laser chamada de litotripsia pode esmagar os 
calculos biliares sem a necessidade de fazer cirurgia abdominal, o 
que aumentaria o risco de infecgao. 
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Evitando a hepatite 

Uma inflamagao no figado e chamada de hepatite. Geralmente a 
hepatite e causada por um virus. Existem cinco tipos de hepatite: 

u 0 Hepatite A: geralmente e contraida atraves de agua 
contaminada por fezes. E por isso que os funcionarios de 
restaurantes sempre precisam lavar as maos depois de usar o 
banheiro. 

v 0 Hepatite B: geralmente e contraida atraves de contato sexual. 
Esse tipo de hepatite afeta muitas pessoas com HIV (virus da 
imunodeficiencia humana). Essa forma de hepatite tambem 
pode ser contraida atraves de agulhas contaminadas ou 
transfusoes de sangue. Existe vacina. 

v 0 Hepatite C: essa forma de hepatite tambem e contraida atraves 
de sangue contaminado, mas nao existe vacina. A hepatite C se 
desenvolve como uma doenga cronica e devastadora e e um 
grande risco para os profissionais na area de saude e outras 
areas relacionadas como policiais, enfermeiros e bombeiros. 
Como essas pessoas costumam ter contato com o sangue 
de outras pessoas e nao ha vacina para protege-los contra a 
doenga, eles precisam ser extremamente cuidadosos em lidar 
com pacientes. 

v 0 Hepatite D: essa forma de hepatite geralmente afeta pessoas 
que sao frequentemente expostas ao sangue de outros, como 
os hemofilicos (que recebem produtos sanguineos de outras 
pessoas) ou usuarios de drogas intravenosas. 

<•* Hepatite E: essa forma e contraida quando pessoas visitam 
uma area endemica. Uma area “endemica” e onde uma doenga 
prevalece. Por exemplo, a Africa e uma area endemica de 
malaria. As areas endemicas de hepatite E incluem India, Asia, 
Africa e America Central. 

A pessoa contaminada por um virus de hepatite desenvolve 
dentro de uma semana sintomas de gripe. Esses sintomas 
incluem cansago, perda de peso, depressao, dor de cabega, 
dores musculares e nas articulagoes, enjoos e/ou vomitos, e um 
mal-estar. Tambem pode haver problemas do sistema nervoso, 
como uma alteragao no paladar ou olfato e a fotofohia (quando 
os olhos ficam sensiveis a luz). Durante essa fase, chamada de 
fase prodromal, a pessoa contaminada pode transmitir o virus 
facilmente; e altamente contagioso. A fase prodromal dura 
aproximadamente duas semanas. 

Em seguida comega efetivamente a doenga. A fase efetiva da doenga e 
chamada de fase clfnica. Durante a fase clinica, a pessoa sente dores 
abdominais, desconforto e indigestao causada pelo aumento do figado 
inflamado. O figado danificado nao e capaz de filtrar a bilirrubina (veja 
o capitulo 12) do sangue, resultando numa urina escura e fezes com 
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cor de barro. O excesso de bilirrubina no sangue tambem deixa a pele 
e o branco dos olhos com uma aparencia amarelada. 

A recuperagao — apropriadamente chamada de fuse recuperatoria 

— pode levar de duas semanas a varios meses. O corpo combate o 
virus da hepatite da mesma forma que combate qualquer virus (veja 
o capitulo 13); geralmente nao sao receitados medicamentos. Porem, 
o repouso e alimentagao adequada sao essenciais. 

A noticia boa nessa historia toda e que o figado e um orgao 
regenerativo. O figado e capaz de consertar e substituir as celulas 
e tecidos danificados. Os danos causados pela hepatite geralmente 
sao reversiveis. Portanto, em alguns casos, pode haver complicagoes 
como a hepatite cronica ou cancer de figado. 

Smdrome do intestino irritaVel 

A smdrome do intestino irritavel e uma dessas complicagoes. 

Apesar do revestimento do intestino grosso nao mostrar nenhuma 
inflamagao — o que torna a smdrome do intestino irritavel uma 
doenga nao-inflamatoria intestinal — os tecidos ficam irritados, 
causando uma mudanga na peristalse, acelerando ou reduzindo o 
seu ritmo. Essa alteragao pode causar diarreia e/ou constipagao. 

0 tratamento geralmente inclui a redugao de estresse e uma 
alimentagao alta em fibras alimentares. 

Pancreatite dolorosa 

Como a apendicite e a inflamagao do apendice, a pancreatite e a 
inflamagao do pancreas. Quando a inflamagao ocorre subitamente, 
a doenga e chamada de pancreatite aguda. A pancreatite cronica e a 
inflamagao constante do pancreas, comprometendo o funcionamento 
do orgao. A dor associada a casos leves de pancreatite se concentra 
em volta do umbigo e nao diminui depois de vomitar. Geralmente, 
esse tipo de dor e o unico sintoma. Mas em casos de pancreatite 
grave, a dor se manifesta no centro do abdomen e costuma ser 
continua e intensa. Um caso de pancreatite grave e agudo pode 
causar hemorragia, destruir o pancreas e resultar em acidose (um 
excesso de acido ou falta de bicarbonato no sangue e nos tecidos), 
choque ou ate coma. 

A pancreatite aguda pode causar um acumulo de liquido e o inchago 
dos tecidos do orgao — uma condigao chamada de pancreatite 
edematosa — ou causar a morte de celulas e tecidos no pancreas 

— chamada de pancreatite necrosante. A causa de todas as formas 
de pancreatite aguda e a mesma: a ativagao prematura das enzimas. 
Mas os fatores que causam a ativagao prematura das enzimas variam 
desde doengas que afetam os ductos biliares ate o alcoolismo. 

0 alcoolismo frequentemente causa pancreatite porque o alcool 
aumenta a quantidade de suco pancreatico secretado pelo pancreas, 
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alterando as celulas pancreaticas e acelerando a obstrugao 
dos ductos causada pelo acumulo de proteinas. Com os ductos 
obstruidos, o suco pancreatico volta ao pancreas. 

Esse suco pancreatico contem enzimas para digerir comida e quando 
o suco e forgado a retornar ao pancreas, as enzimas podem digerir 
o proprio pancreas. Os tecidos sao danificados ou morrem e a 
capacidade normal do pancreas e reduzida. 

0 pancreas tambem produz insulina, o hormonio que repassa a 
glicose da circulagao sanguinea as celulas onde e convertida em 
combustivel para o corpo. Uma produgao insuficiente de insulina 
pode causar a diabetes melito. No caso da diabetes, a taxa de glicose 
no sangue e alta, mas as celulas nao recebem combustivel suficiente 
(veja o capitulo 8). Muitas vezes, depois de uma crise de pancreatite, 
o pancreas danificado nao produz insulina suficiente, causando a 
diabetes. 

Colite utceratiOa 

A colite ulcerativa (colite e a inflamagao do colon) tambem e uma 
doenga inflamatoria do intestino, mas e restrita ao intestino grosso. 
Essa condigao e bastante comum. As ulceras se formam nas camadas 
mucosas e submucosas do intestino grosso, comegando no reto 
e subindo pelo colon. Quando as ulceras comegam a se espalhar, 
o revestimento do colon incha e comega a expelir muco e pus. 

Os abscessos se formam no revestimento e o tecido em volta fica 
irritado, danificado e morre. As ulceras se formam intermitentemente 
- se formam e se espalham durante a crise, e entre as crises ha 
periodos de remissao. 

Por causa dessas lesoes no intestino, as fezes contem sangue 
e muco. Se a perda de sangue for significativa, o paciente pode 
desenvolver anemia. Com o avango da doenga, o revestimento do 
colon engrossa e cria tecido cicatricial, reduzindo sua capacidade 
de absorver nutrientes. Tambem pode ocorrer um desequilibrio de 
eletrolitos. 

A causa da colite ulcerativa ainda nao foi definida. Uma 
possibilidade e que as celulas do sistema imunologico causem esse 
problema. Parece que os linfocitos T (pacientes com AIDS tern uma 
deficiencia dessas celulas - veja o capitulo 13) causam um efeito 
negativo nas celulas do revestimento do colon. Outra teoria diz que 
uma infecgao pode desencadear o processo inflamatorio. E apesar 
do estresse nao causar a colite ulcerativa, ele certamente pode 
provocar uma crise. 

0 tratamento durante uma crise inclui a nutrigao parenteral total 
(NPT), uma solugao nutritiva administrada de forma intravenosa 
para o sistema digestorio poder se recuperar. Isso quer dizer que o 
paciente com colite ulcerativa nao pode ingerir nada oralmente, nada 
de comida, nem de bebida. Os remedios incluem esteroides para 
controlar a inflamagao, remedios contra a diarreia e suplementos 
de ferro em casos de anemia. Uma intervengao cirurgica pode ser 
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necessaria se os remedios e a NPT nao surtirem efeito ou se o colon 
aumentar tanto que corra o risco de se romper, colocando a vida do 
paciente em risco. 


Ulceras ultrachatas 

0 desgaste de tecido pode causar uma ferida ou lesao que chamamos 
de ulcera. O sistema digestorio e revestido de uma membrana 
mucosa chamada de peritdnio. Essa mesma membrana tambem 
envolve os orgaos do sistema digestorio. 0 peritonio nao somente 
secreta muco para misturar com a comida e criar o quimo, mas 
tambem para se proteger do forte acido cloridrico presente nos 
sucos gastricos, que poderiam corroer a membrana. Porem, as 
vezes, o acido predomina causando uma ulcera no revestimento 
mucoso do trato digestivo. 0 sistema nervoso parassimpatico (ou 
autonomo) e quern envia o sinal para estimular a secregao dos sucos 
gastricos. Entao, durante muito tempo os medicos achavam que uma 
pessoa que sofria de muito estresse secretava um excesso de sucos 
gastricos, causando a corrosao do revestimento do estomago pelo 
excesso de acido. 

Porem, recentemente, foi descoberta uma bacteria que influencia 
o revestimento do estomago. Na maioria dos casos, e a bacteria 
Helicobacter pylori que causa as ulceras gastricas. Quando a bacteria 
infecta o corpo, ela se aloja dentro do revestimento mucoso do 
estomago, causando uma ulcera. Em vez de receitar antiacidos ou 
cirurgia, hoje em dia os medicos costumam tratar as ulceras com 
antibioticos. 
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Capitulo 12 

Faxina Geral: 

0 Sistema Urinario 


Neste capitulo 

Entender a diferenga entre defecagao e micgao 
Identificar os componentes do sistema urinario 
Descobrir como o corpo produz urina 
Conhecer alguns problemas urinarios comuns 


It ntes de comegar a ler esse capitulo, sugiro que voce va ao 
banheiro e esvazie a sua bexiga. Quando voce comegar a ler 
r " como o corpo produz e em seguida libera a urina, voce 
certamente vai sentir vontade de ir ao banheiro. Entao aproveite e 
faga xixi logo. 


Aliviado? Bom. Agora vamos comegar a descobrir o que esta 
acontecendo dentro do seu corpo para produzir urina, inclusive agora, 
neste momento. Esse capitulo mostra o que acontece continuamente 
dentro do seu corpo. Voce nunca para de produzir urina; voce apenas 
precisa parar de vez em quando para libera-la. Agora me da licenga 
para eu ir ao banheiro antes de continuar escrevendo. 


Cuidando do Lixo 

A urina e o principal produto de excregao do corpo. As fezes sao os 
produtos residuais do trato digestivo, mas a urina remove os produtos 
residuais de cada celula e cada sistema do seu corpo. A defecagao — a 
liberagao de fezes — e a ultima fase da digestao, mas a micgao — a 
liberagao de urina — e a ultima fase do metabolismo inteiro. 
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Juntos, a micgao e a defecagao muitas vezes sao chamadas de 
excregao, porem os puristas diriam que apenas material que 
foi usado metabolicamente nas celulas pode ser excretado. De 
acordo com essa definigao, as fezes sao erroneamente chamadas 
de excremento porque o material que compoe as fezes provem do 
sistema digestorio e nunca foi usado metabolicamente pelas celulas 
do corpo. 


(Porem, os nutrientes derivados da comida digerida pelo sistema 
digestorio — veja o capitulo 11 — sao absorvidos atraves do 
revestimento do intestino delgado e passados ao sistema circulatorio 
para serem usados metabolicamente nas celulas do corpo. Os 
produtos residuais do metabolismo — a conversao de combustivel 
em energia usada no corpo — voltam a circulagao sanguinea e sao 
filtrados e, em seguida, removidos pelo sistema urinario.) 

Essa segao descreve as estruturas anatomicas que compoem o 
seu sistema urinario (veja a Figura 12-1), e cada passo do ciclo de 
produgao de urina. De todos os sistemas do corpo, o sistema urinario 
e o mais simples. Consiste apenas de quatro estruturas: 

u 0 Rins 
v 0 Ureteres 
v 0 Bexiga 
p 0 Uretras 

Apenas uma dessas estruturas, os rins, efetivamente produzem 
algo. Os demais servem como conduces para transportar ou como 
deposito para armazenar o que os rins produzem. 
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Estfaziando a lixeira: os rins 

Talvez voce pense primeiro na bexiga quando falamos dos orgaos 
do sistema urinario, mas os rins sao muito mais importantes. Sao 
os seus rins que produzem a urina. Os rins, no plural, porque voce 
tern dois — um de cada lado, logo embaixo das costelas, na coluna 
lombar. Os musculos lombares em cada lado da coluna vertebral, 
junto com as costelas, ajudam a proteger os rins. 

Uma membrana protetora chamada de peritonio envolve a cavidade 
que contem a maioria dos orgaos. 0 peritonio parece um pouco 
com o material de isolamento usado na construgao de casas novas; 
aquele material plastico que cobre a estrutura da construgao, e 
os sistemas hidraulicos e eletricos (como os orgaos dos sistemas 
digestorio, urinario e reprodutivo). 0 tecido conjuntivo e o tecido 
adiposo (gordura) conectam os rins a parede abdominal posterior 
— atras do peritonio, criando um rim flutuante. (0 tecido adiposo 
parece com o material usado para isolar casas.) Uma forte pancada 
nas costas pode facilmente deslocar o rim. 

A maioria dos produtos residuais do metabolismo deixa o seu 
corpo atraves dos rins, os principals orgaos excretores ou 
emunctorios, e o sistema urinario. Alem da sua pele excretar suor 
que contem agua e sais, os seus pulmoes excretarem os produtos 
residuais da respiragao — (gas carbonico) e o figado remover 
os eritrocitos mortos e excretar pigmentos biliares, os seus rins 
filtram o sangue para remover restos celulares, junto com agua, 
sais e pigmentos biliares. 

Os rins fazem um excelente trabalho em filtrar o sangue por causa 
de sua estrutura (veja a Figura 12-2); eles tern o formato de um grao 
de feijao. Como o coragao, cada rim e do tamanho de um punho 
fechado. Os rins tern uma cor marrom-avermelhado, lembrando um 
pouco a cor do feijao vermelho. 

Se voce tiver um saco de feijao na cozinha ou na dispensa, vai la 
e pega um. Voce pode usar esse feijaozinho para entender melhor 
a estrutura dos seus rins. A camada externa — uma pele fina 
avermelhada ou marrom — sai com facilidade. Essa pele seria como 
a capsula que cobre os seus rins. Depois de remover essa pele, voce 
pode reparar numa parte interna mais clara. Essa parte seria como 
cortex do rim. 

Quando voce corta o rim longitudinalmente, voce ve umas partes 
triangulares que parecem conchas. Vasos sanguineos separam 
cada uma dessas segoes que formam a medula renal. A parte mais 
interna e a pelve renal, e a parte externa do rim vira o ureter. 

Tanto a arteria renal como a veia renal entram no rim no local 
onde a pelve renal vira o ureter. A pequena depressao na curva 
interior do rim, onde desemboca o ureter e entram os vasos 
sanguineos, e o hilo. 
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Figura 12-2: 

Estrutura 
do rim e 
uma re- 
presentagao 
ampliada do 
nefron. 
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A arteria renal leva o sangue que precisa ser filtrado ate o rim; 
a veia renal remove o sangue filtrado do rim. Quando o sangue 
entra no rim pela arteria renal, ele flui pela medula renal e entra 
no nefron (veja a Figura 12-2). 0 nefron , que tambem pode ser 
chamado de tubulo renal, e um corpusculo microscopico que 
filtra o sangue e produz urina. Mais de 1 milhao de nefrons 
constituem cada rim. 

Quando o sangue passa pela arteria renal, em seguida entra nas 
ramificagoes menores da arteria — as arterfolas — que seguem 
diretamente para a capsula glomerular (tambem chamada de 
capsula de Bowman ) do nefron. Dentro da capsula glomerular, 
os vasos sangufneos sao ainda menores, formando um glomerulo 
(um agregado de capilares). 0 glomerulo e onde o seu sangue e 
efetivamente filtrado. Enquanto o sangue passa pelos capilares 
permeaveis no glomerulo, o plasma (veja o capitulo 9) passa 
por uma filtragao oncotica. Fluidos e moleculas residuais como 
ureia e glicose sao removidas do sangue quando a pressao que 
empurra o sangue pelos vasos sanguineos e suficiente para 
expelir a agua e os restos dissolvidos nela. (A pressao arterial 
nos capilares da capsula glomerular e maior do que nos outros 
capilares do corpo.) A membrana capilar basicamente funciona 
como um filtro de papel (como um filtro de cafe), filtrando o 
fluido e removendo pequenas partfculas residuais. Protefnas 
maiores, nutrientes e celulas sanguineas permanecem no plasma. 
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Os nefrons filtram 7.5 litros de plasma por hora! Essa quantidade 
quase equivale ao conteudo de quatro garrafas grandes de 
refrigerante. Os homens filtram uma quantidade maior, as mulheres 
um pouco menos. Mesmo assim, e muito plasma. 


Solutos sao substancias dissolvidas numa solugao. Os solutos e 
a agua na qual os solutos foram dissolvidos sao transportados 
atraves dos tubulos do nefron. Os fluidos passam pelo tubulo 
contorcido proximal , a alga de Henle, e o tubulo contorcido 
distal, que em seguida vira o canal coletor do nefron. Como 
as microvilosidades nos intestinos do sistema digestorio que 
absorvem e transportam os nutrientes a circulagao sangufnea, 
os tubulos do nefron tambem possuem micro vilosidades que 
reabsorvem agua, sais e outras materias essenciais na circulagao 
sangufnea atraves da venula (uma pequena veia). O transporte 
ativo (veja o capitulo 3) devolve os aminoacidos e glicose a 
circulagao sanguinea. 0 transporte ativo que ocorre no tubulo 
contorcido distal e chamado de secregao tubular. 

0 processo de reabsorgao depende da molecula que esta sendo 
reabsorvida, entao e chamado de reabsorgao seletiva. O sodio 
requer transporte ativo para passar do fluido ao sangue; o sodio e 
reabsorvido do tubulo contorcido proximal no capilar peritubular 
(veja a Figura 12-2). E quando o sodio e transferido do fluido, 
o cloreto vai atras. 0 cloreto tern uma atragao muito forte pelo 
sodio; eles adoram ficar juntos e formar o cloreto de sodio (sal). 

Voce sabe como o sal causa a retengao de agua? Quando os 
sais sao transportados ativamente, a agua segue passivamente. 

0 sodio “suga” a agua do seu plasma, e a agua mantem a 
concentragao do sal equilibrada entre o tubulo contorcido 
proximal e o capilar peritubular. Em seguida, aproximadamente 
65% da agua e os sais sao reabsorvidos do tubulo contorcido 
proximal e devolvidos ao sangue. 
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Movimentar os sais e a agua atraves dos tubulos nos nefrons gasta 
em torno de 5% do seu consumo total de calorias. Se todo exercicio 
fosse tao simples! 


RemoOendo a ureia das cetutas 


A ureia - o principal produto residual do corpo - e formada quando 
os aminoacidos sao convertidos em energia usavel. Os grupos amino 
dos aminoacidos combinam com o oxigenio e o carbono para formar 
a ureia. 

Mas a ureia chega a ser toxica para as celulas, entao suas celulas 
precisam se livrar dela. A ureia e um resto metabolico difundido 
na circulagao sangufnea durante a troca capilar (veja o capitulo 9) 
que ocorre no seu corpo todo. Quando o sangue chega aos rins, os 
seguintes elementos sao acrescentados a ureia: 
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u 0 Sais e agua: que permaneceram nos tubulos do nefron 

u 0 Restos nitrogenados: produtos residuais metabolicos que 
contem nitrogenio sao acumulados de todas as celulas do 
corpo 

v 0 Ions: atomos com uma carga positiva ou negativa; exemplos de 
ions encontrados no corpo incluem: o sodio (Na+), calcio (Ca 2 + ), 
potassio (K + ), e cloreto (CP). 


Formando urina nos rins 



Excregao tambem significa o movimento de materias do interior da 
celula para o exterior da celula, e nao apenas a liberagao de materias 
do interior do corpo para fora. 


Para entender melhor como os sais, agua, ions e restos nitrogenados 
combinam com a ureia no rim para formar a urina, leia os proximos 
passos. 


1. Quando o fluido chega a alga de Henle, a agua e o sal se 
difundem da extremidade ascendente para a medula do rim. 

2. Dependendo da concentragao de sodio dentro da medula, a agua 
passa ao canal coletor. (Quanto maior a concentragao de sodio, 
mais agua passa ao canal coletor.) Na parte inferior do canal 
coletor, a ureia e excretada na medula do rim. 

3. Quando a ureia e difundida dos canais coletores de cada 
nefron, a concentragao de compostos nitrogenados na 
medula e alta. 


4. Essa alta concentragao atrai agua; a agua passa dos canais 
coletores para a medula do rim, onde e absorvida pelos 
capilares e devolvida ao sangue. 

5. O fluido e os solutos que permanecem nos tubulos do nefron 
sao transformados em urina. 


A Tabela 12-1 mostra os “ingredientes” dos restos nitrogenados na 
urina e a origem de cada componente. 


Tabela 12-1: 

Os componentes nitrogenados da 
urina e suasfontes 

Componente nitrogenado 

Fonte de origem 

Ureia 

Metabolismo de aminoacido 

Creatinina 

Metabolismo muscular (por exemplo, dige- 
rindo carne) 

Amonia 

Resultado da decomposigao de proteinas por 
bacterias 

Acido urico 

Nucleotideos decompostos 
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A urina e amarela porque ela contem urobilinogenio, um composto 
formado de bacterias que decompoem a bilirrubina no colon. A 
bilirrubina e produzida durante a decomposigao de eritrocitos no 
figado (veja tambem os capitulos 9 e 11). A urina tem um cheiro 
de amoniaco porque contem amonia, alem de outras substancias 
derivadas da amonia (como a ureia). 

Quando voce faz exercicios e sua muito, a taxa de fluidos do corpo 
diminui. Isso faz o seu corpo reter a agua que tem, repassando menos 
agua a urina. A sua urina fica mais concentrada e com uma aparencia 
mais escura. Quando o seu corpo tem um excesso de agua, esse 
excesso vai para a urina, que fica mais diluida. Mas enquanto a urina 
estiver removendo todos os toxicos e produtos residuais, ela estara 
fazendo o seu trabalho. 

A urina tambem contem acido hipurico , que e produzido quando 
digerimos frutas e vegetais, e corpos cetonicos, produzidos durante a 
digestao de gorduras. 

Pessoas com diabetes costumam ter um excesso de corpos 
cetonicos na urina porque digerem gorduras em vez de glicose. 

0 pancreas nao produz insulina suficiente, entao eles tem 
dificuldade em levar a glicose ate as celulas. Na verdade, o corpo 
acha que esta morrendo de fome. E pessoas que realmente estao 
passando fome tambem tem corpos cetonicos na urina. Quando 
os corpos cetonicos nao sao devidamente excretados e acumulam 
nos tecidos, o pH do corpo fica mais acido, causando varios 
problemas com a homeostase (veja o capitulo 8). Quern sofre de 
cetoacidose, um problema comum em pessoas subnutridas ou 
com diabetes, tem um excesso de corpos cetonicos nos tecidos 
e fluidos, que deixam o halito com um cheiro de fruta ou de 
acetona. 

0 seu corpo passa pelas seguintes etapas durante a produgao de urina: 


1. A filtragao por pressao atraves da capsula glomerular 
remove substancias como glicose, aminoacidos, sais, e restos 
nitrogenados (ureia, acido urico, creatinina) junto com a agua 
do sangue que passa pelo cortex do rim. Durante a filtragao , 

o sangue passa pelos capilares permeaveis no glomerulo e os 
restos residuais sao filtrados pela membrana capilar. 0 fluido 
e os restos sao removidos do sangue pela pressao que expele a 
agua, junto com os restos dissolvidos nela. 

2. A reabsorgao seletiva remove algumas moleculas (como 
glicose, aminoacidos, sais ou agua) do tubulo contorcido 
proximal do nefron e as devolve ao sangue atraves da 
difusao ou transporte ativo. Essas substancias podem ser 
aproveitadas em alguma parte do corpo. 
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3. A secregao tubular remove ativamente os restos residuais 
do sangue para o tubulo contorcido distal do nefron. 0 seu 
sangue e purificado novamente, removendo toxicos como 
os metabolitos de remedios (ja reparou como a urina fica 
com cheiro de penicilina quando voce toma antibioticos?), e 
restos nitrogenados. Agora voce tern urina concentrada. 

4. A reabsorgao da agua ocorre no canal coletor do nefron. Os 
sais sao reabsorvidos para manter o equilibrio entre o rim 

e o sangue e a agua segue o sal de volta ao nefron. Quando 
o corpo precisa de mais agua, por exemplo, quando voce 
esta desidratado, a urina que sai do canal coletor e passa 
pelos ureteres ate a bexiga e mais concentrada, deixando 
mais agua no seu corpo para reidrata-lo. Quando o seu corpo 
contem um excesso de agua, a urina concentrada e diluida e 
passa pelos canais ate a bexiga, levando o excesso de agua 
junto. 

5. A excregao final ocorre quando a urina concentrada e 
a quantidade de agua que pode ser liberada do corpo e 
removida do rim para a bexiga, onde permanece antes de 
voce urinar. 

bescendo pelos ureteres 

Depois que o seu corpo produziu a urina, e acrescentou agua ao 
“concentrado de urina”, ela passa da alga ascendente de Henle 
ao canal coletor. Aos poucos, a urina vai pingando pelos canais 
coletores dos nefrons ate a pelve renal. A pelve renal tern um 
formato afunilado que conduz a urina armazenada ao ureter. 

Seus ureteres sao tubos que transportam a urina criada em cada rim 
ate a bexiga. Cada rim tern um ureter, e cada ureter passa da pelve 
renal diretamente a bexiga. Seus ureteres tern uma estrutura parecida 
com os seus intestinos. Cada ureter e composto de tres camadas: 
uma camada externa, uma camada muscular e uma camada mucosa 
que reveste o interior do tubo. A camada muscular contrai em ondas 
peristalticas, que transferem a urina do rim ate a bexiga. 
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Hemodialise: salvando vidas 


Pessoas que sofrem de alguma doenga 
nos rins tem os nefrons danificados e nao 
conseguem filtrar todas as substancias ou 
restos toxicos necessarios para ter uma vida 
saudavel. Geralmente quern tem alguma 
doenga no rim produz uma urina aguada 
que contem poucos restos residuais. Se os 
restos nitrogenados acumularem no corpo, 
a homeostase e afetada. Quando o equilibrio 
do corpo corre perigo, ainda mais celulas 
podem ser danificadas ou morrer. Se muitas 
celulas morrerem, o corpo tambem morre. 

Para prolongar a vida dos pacientes com 
doengas renais, o sangue e retirado do 
corpo, filtrado por uma maquina, e retor¬ 
nado ao corpo. Durante esse processo 
chamado de hemodialise, o sangue e remo- 
vido de uma arteria (geralmente da arteria 


radial no brago), e o sangue passa por urn 
tubo fino, longo e contorcido que esta sub- 
merso numa banheira de agua quente. A 
agua quente ajuda o sangue manter a tem- 
peratura normal do corpo, e a agua tambem 
serve como meio de difusao para astoxinas. 
Qualquer substancia que o paciente tiver 
em excesso, a agua nao contem. Por exem- 
plo, se o paciente tiver urn excesso de ureia 
ou potassio no sistema, a ureia ou potassio 
estao ausentes da agua. Entao o sangue 
possui uma concentragao maior dessas 
substancias e elas podem se difundir do 
sangue para a agua. Isso reduz a concen¬ 
tragao dessas substancias possivelmente 
toxicas no sangue. Depois o sangue filtrado 
volta atraves da veia. 


Armazenando urina na bexiqa 

A bexiga , como um reservatorio, e um saco oco onde a urina e 
depositada depois que ela sai dos rins e passa pelos ureteres. A 
bexiga e localizada na cavidade pelvica, logo atras dos ossos pubicos, 
em frente ao reto. (Nas mulheres, a bexiga fica na frente do utero e 
da vagina.) Como os outros orgaos do sistema urinario e digestorio, 
a bexiga e composta de uma membrana protetora externa, varias 
camadas de musculos posicionadas em varias diregoes, e uma camada 
mucosa interna. As camadas musculares viabilizam a expansao e 
contragao da bexiga, de acordo com o volume de urina que contem. 

A quantidade maxima de urina que a bexiga afunilada consegue 
conter e 600 ml. Quando a urina comega a pressionar os “receptores 
de pressao” na bexiga, esses, sao ativados. Os nervos conectados 
aos receptores de pressao enviam impulsos ao cerebro avisando 
que a sua bexiga esta enchendo. A primeira mensagem e enviada 
quando a bexiga contem aproximadamente 200 ml. Com 400 ml 
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de urina na bexiga, voce acha que vai explodir. Claro que nao 
explode, mas quanto mais cheia a bexiga mais dificil controlar o 
esfincter que fecha a bexiga. Quando voce pode esvaziar a bexiga, o 
cerebro manda um impulso atraves dos nervos do sistema nervoso 
autonomo para relaxar o esfincter e contrair o musculo detrusor da 
bexiga para efetuar a micgao (o ato de urinar). A urina flui da bexiga 
e desce pela uretra. 

Ed mi nan do a urina pela uretra 

Em geral, a uretra e um tubo que leva a urina da bexiga ate o orificio 
(abertura) do corpo, durante o processo de micgao. Nas mulheres, a 
uretra mede 3.8 cm e termina no orificio uretral, localizado na parede 
anterior da vagina entre o clitoris e o orificio vaginal. Nos homens, a 
uretra mede aproximadamente 20 cm e passa pela prostata e o penis, 
que tern uma abertura na extremidade chamada de meato urinario. 

Mantendo a Homeostase 

Os seus rins exercem algumas fungoes regulatorias importantes; 
sem eles a sua saude correria perigo. Claro, os rins removem os 
produtos residuais do sangue e produzem urina. E uma das tarefas 
principais do orgao. Mas os rins tambem sao os principais orgaos 
envolvidos na homeostase. A homeostase e o processo de ajustes 
constantes que mantem o equilibrio de todos os sistemas do seu 
corpo. E um processo de controles e ajustes que ajuda voce a manter 
a saude. Os rins desempenham um papel importante na manutengao 
do equilibrio entre o nivel de sal e agua no sangue, e tambem ajuda 
a manter o nivel correto de pH no sangue. A escala de pH indica 
a concentragao de ions de hidrogenio numa solugao, usando uma 
escala de zero (mais acido, mais ions de hidrogenio) ate 14 (mais 
alcalino, menos ions de hidrogenio). (Veja a segao “Regulando seu 
pH” mais adiante neste capitulo.) 

Um equilibrio deli carlo 

Seu corpo perde agua quando a urina esta diluida, e seu corpo retem 
agua quando a urina esta concentrada. Os seus rins regulam quando 
o seu corpo precisa liberar ou preservar agua. 

Se voce e homem, um pouco mais da metade do seu peso (em 
torno de 60%) vem da agua retida no fluido dentro das celulas 
(fluido intercelular) e o fluido extracelular (o fluido intersticial 
que banha as celulas, o plasma no sangue, o fluido linfatico, e os 
fluidos no trato digestivo e as membranas mucosas). Se voce e 
mulher, apenas a metade do seu peso consiste de agua porque 
voce (e eu) tern mais tecido adiposo (gordura) do que os homens. 

E o tecido adiposo contem menos celulas (e por isso menos agua) 
do que o tecido muscular. Quando o seu corpo perde mais agua 
do que consome, voce fica desidratado. Todo dia, as celulas no 
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seu corpo produzem agua durante o metabolismo, voce consome 
agua e algumas comidas contem agua. Mas todo dia voce sua, 
urina, exala expiragoes que contem goticulas de agua, e produz 
fezes. Todos esses processos utilizam agua. 0 seu corpo precisa 
controlar quanta agua tem no seu sistema e quanta agua sai. Se 
tiver mais agua deixando o sistema, voce fica com sede. A sede e 
um sinal fisiologico que voce precisa consumir mais agua. Os seus 
hormonios controlam a sede. 

Monitorando a sua pressao arterial 

Seus rins usam processos de secregao tubular a reabsorgao tubular 
para remover e repor sais e agua do sangue. Mas os rins, junto com o 
seu figado e as glandulas suprarrenais, localizadas em cima dos rins, 
tambem ajudam a manter o equilibrio correto de sodio e potassio 
no sangue, o que afeta o volume do sangue, que, consequentemente, 
afeta a sua pressao arterial. 

Quando o sangue e filtrado atraves do figado (veja o capitulo 11), a 
pressao arterial e verificada. Se a pressao arterial no figado for baixa 
demais, o sangue provavelmente nao sera filtrado adequadamente 
pelo glomerulo do nefron quando chega no rim. (Lembre-se, que 
inicialmente o sangue no rim e filtrado atraves da pressao.) Entao, 
atraves do aumento do volume do sangue, o seu figado pode 
aumentar a pressao arterial (veja o capitulo 9). 

Para aumentar o volume de sangue: 

1. O figado produz uma proteina chamada de angiotensinogenio. 

2. Nos rins, os nefrons tambem monitoram o volume de sangue. Se 
o volume for baixo, os nefrons secretam renina, que converte o 
angiotensinogenio em angiotensinogenio I. 

3. Quando o sangue continua a circulagao, a pressao e novamente 
verificada nos capilares dos pulmoes (veja o capitulo 10). Se 

a pressao for baixa demais, os pulmoes secretam uma enzima 
conversora da angiotensina , que converte a angiotensina I em 
angiotensina II. 

4. A presenga da angiotensina II no sangue faz as glandulas 
suprarrenais secretarem o hormonio aldosterona, que causa 
a reabsorgao do sodio dos nefrons de volta para a circulagao 
sanguinea. 

5. Aonde o sal vai, a agua segue. Quando os ions de sodio 
sao ativamente transportados no sangue, a agua tambem e 
reabsorvida. 

6. A reabsorgao de agua no sangue aumenta o volume do sangue, 
resultando no aumento da pressao arterial. Agora o sangue 
tem pressao suficiente para passar pelo glomerulo e ser 
adequadamente filtrado para remover as toxinas. 
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Erros que ocorrem no sistema renina-angiotensina-aldosterona podem 
causar pressao alta. Alguns remedios contra a hipertensao (pressao 
alta) sao inibidores da enzima conversora de angiotensina; ao evitar 
a secregao das enzimas conversoras da angiotensina pelos pulmoes, 
a angiotensina I nao pode ser convertida em angiotensina II, evitando 
assim que o sodio e a agua sejam devolvidos a circulagao sanguinea 
desnecessariamente. Nao e apenas a pressao baixa que causa efeitos 
negativos; a pressao alta tambem pode causar problemas. Equilibrar 
esses dois aspectos importantes da homeostase e fundamental. 


Os dois hormonios seguintes tambem afetam a pressao arterial: 


v* O hormonio antidiuretico e secretado pela glandula hipofise 
(veja o capitulo 8) quando o sodio e reabsorvido pelos nefrons 
do rim, mas nao ha uma quantidade suficiente de agua. 0 
hormonio antidiuretico aumenta a reabsorgao de agua da urina 
produzida, reduzindo a quantidade de urina. Quando voce nao 
bebe agua suficiente (“suficiente” quer dizer pelo menos uns dois 
litros por dia) - ou se voce beber suficiente mas as perdas sao 
maiores (por causa de suor, diarreia ou vomitos) - uma pequena 
glandula no seu cerebro libera o hormonio antidiuretico, que 
mantem o volume de sangue (e, consequentemente, a pressao 
arterial) dentro dos padroes normais. 

u* O hormonio natriuretico atrial tern o efeito oposto do hormonio 
antidiuretico. Quando o sangue passa pelo coragao, os receptores 
de esticamento dentro do coragao detectam o volume do sangue. 
Se o volume de sangue for alto demais, e necessario remover 
um pouco de agua do sangue para reduzir o volume. As celulas 
no coragao liberam o hormonio natriuretico atrial, impedindo 
a secregao de renina pelo rim. Sem renina, a angiotensina nao 
pode ser convertida em angiotensina I. Portanto, a uma enzima 
conversora da angiotensina nao tern angiotensina I para interagir, 
e nao pode produzir angiotensina II. As agoes do hormonio 
natriuretico atrial evitam a reabsorgao de sodio e agua atraves 
do rim na circulagao sanguinea. No lugar disso, o sodio e a agua 
sao removidos do sangue atraves do rim, reduzindo o volume do 
sangue e, consequentemente, a pressao arterial. 
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Recuperando da ressaca 


Alem de afetar o seu cerebro, o alcool e um 
diuretico natural, porque o alcool impode a 
glandula hipofise de secretar o hormonio 
antidiuretico. Seus rins chegam ao ponto 
de reabsorver o sodio, mas nao ha agua 
suficiente para acompanhar o sodio. Sem 
o hormonio antidiuretico para reabsorver 
a agua da urina e devolve-la a circulagao 
sanguinea, voce urina mais, mas ao mesmo 
tempo, reduz o volume do sangue. Voce 
fica desidratado, e a desidratagao causa 


aquela dor de cabega zonza que acompa- 
nha a ressaca. A recomendagao para evitar 
a ressaca e simples: evitar a bebida alco- 
olica. Mas se voce for beber alcool, pelo 
menos misture com um pouco de agua ou 
beba um copo de agua para cada copo de 
vinho, cerveja ou drinque que voce tomar. 
Se voce nao fizer isso, tome bastante agua 
para aliviar a desidratagao que acompanha 
a ressaca. 


Regutcmdo seu pH 

Acidos contem mais hidrogenio do que hidroxila, e bases contem 
mais hidroxila do que hidrogenio. Acidos tern um taxa de pH (medida 
da concentragao de ions de hidrogenio) entre 0 a 7.0; bases tern 
uma taxa de pH de 7.0 a 14. (Veja o capitulo 5 para ler mais sobre 
ions.) 0 sangue do ser humano precisa estar em volta de 7.4; o 
valor varia entre uma faixa bem pequena. Se o pH cair abaixo de 7.0, 
considerado acido, a condigao e acidose. Se o pH subir acima de 7.8, 
considerado alcalino, a condigao e alcalose. Ambas as situagoes sao 
potencialmente fatais. Para corrigir qualquer uma dessas condigoes, 
o sangue precisa de uma substancia para absorver o excesso de ions 
de hidrogenio ou de hidroxila. 

0 seu corpo produz acidos durante o metabolismo, e alguns acidos 
(como acido citrico) sao ingeridos. Ate a digestao de gorduras 
produz acidos — acidos graxos. Todos os acidos contem hidrogenio, 
entao sao capazes de aumentar a taxa de hidrogenio — e a taxa acida 
— do sangue. Para lidar com esses acidos, o seu corpo dispoe de 
varios sistemas tampao, e os rins sao um deles. 

0 sistema tampao mais usado envolve o acido carbonico (um acido 
fraco) e o bicarbonato de sodio (o sal de sodio do acido carbonico). 
Esse sistema atua no plasma. Quando um acido com um pH inferior 
ao do acido carbonico (mais forte que o do acido carbonico) entra 
na circulagao sanguinea, atraves do metabolismo ou ingestao, ele 
e tamponado pelo bicarbonato de sodio. Vou chamar esse acido 
mais forte que e adicionado ao sistema de acido X. 0 bicarbonato de 
sodio que reage com o acido X remove um pouco do hidrogenio do 
acido X, formando acido carbonico (um acido mais fraco) e sal de 
sodio do acido X. 
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Ao beber suco de laranja, voce acrescenta acido ritrico ao seu 
sistema. Quando o acido citrico entra na circulagao sanguinea, 
ele reage com o bicarbonato de sodio, que remove algumas das 
moleculas de hidrogenio do acido citrico, criando citrato de sodio 
e acido carbonico. Com esse acido carbonico mais fraco na sua 
circulagao sanguinea, o nivel de pH do sangue permanece mais alto 
do que se ele contivesse um excesso de acido citrico. 

Os ions de hidrogenio sao frequentemente substituidos por ions 
de sodio nos rins. O sodio e absorvido pelos nefrons e volta 
a circulagao sanguinea, e o hidrogenio e repassado a urina e 
excretado do corpo. 0 acido carbonico e decomposto em dioxido 
de carbono e agua, ambos produtos que podem ser retornados a 
circulagao sanguinea. O gas carbonico e difundido do sangue nos 
pulmoes e exalado do corpo. O excesso de agua e removido atraves 
da urina. 

Os seus rins tambem sao capazes de detectar se a taxa de pH dos 
seus fluidos esta baixa (acida). Se os fluidos do corpo estiverem 
muito acidos, o corpo estimula a decomposigao do aminoacido 
glutamina. Durante o metabolismo da glutamina, o corpo produz 
amonia. Quando a amonia e transportada ao filtrado que e 
transformado em urina concentrada, os ions de sodio voltam a 
circulagao sanguinea onde podem formar bicarbonato de sodio e 
continuar o sistema tampao. 

Doencas e Distiirbios do Sistema 
Urinaria 

Apesar do sistema urinario consistir de poucos componentes, e 
o funcionamento desses componentes ser relativamente simples, 
problemas podem surgir. Por causa da importancia dos rins no 
processo de homeostase, os disturbios renais podem causar varios 
problemas em outros sistemas do corpo. 0 sistema urinario tambem 
esta sujeito a invasoes de bacterias, ou outras estruturas anatomicas 
podem interferir nas estruturas urinarias. 

Infeccao do trato urinario (ITU) 

As infecgdes do trato urinario (ITUs) sao muito mais comuns nas 
mulheres do que nos homens simplesmente porque a uretra das 
mulheres e muito mais curta do que a dos homens. Aproveitando o 
caminho mais curto, as bacterias alcangam a bexiga das mulheres 
com muito mais facilidade. 

As ITUs surgem subitamente e sao dificeis de ignorar. Um dos 
principals sintomas e uma dor ardente ao urinar. A ITU e o nome 
geral para qualquer infecgao que afeta qualquer estrutura do sistema 
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urinario: uma infecgao na bexiga e cistite ; uma infecgao no rim e 
pielonefrite; uma infecgao na uretra e uretrite. 

Geralmente, as bacterias sao as culpadas pelas infecgoes do trato 
urinario. Muitas vezes as bacterias sao espalhadas do reto a uretra. 
Algumas doengas sexualmente transmissiveis, como a gonorreia ou 
clamfdia, podem causar infecgoes no sistema urinario. 

As ITUs sao tao obvias e desconfortaveis que as pessoas costumam 
procurar tratamento imediatamente, evitando que a infecgao 
avance mais no sistema urinario. Mas, se a infecgao entrar na bexiga 
e passar aos rins, ela pode causar danos renais. Como os rins 
estao interligados a circulagao sangufnea, a infecgao pode causar 
complicagoes como a septicemia , o avango de organismos infecciosos 
atraves do sangue. A septicemia pode causar choque septico, que 
pode ser fatal. Entao, se voce sentir alguma dor ao urinar, consulte 
o medico. 

Quando voce vai ao medico com algum problema urinario, ele 
geralmente pede uma amostra de urina para analisar quais 
organismos sao encontrados (a analise de urina e chamada de 
urinalise). Se tiver bacterias presentes, o medico geralmente receita 
antibioticos. Hoje em dia tambem existem outros remedios para 
aliviar a dor de uma ITU. Mas, para se livrar das bacterias que 
causam a dor e ardencia, somente com antibioticos. 

Calculando calculos renais 

0 termo medico para as pedras nos rins e calculo renal. A palavra 
calculus em latin quer dizer “pedrinha”, mas acho que tambem 
significa “duro”. A materia de matematica com esse nome — nao e 
nada mole! 

Os calculos renais podem ser causados pela presenga cronica de 
urina concentrada. Pessoas que nao bebem uma quantidade de agua 
suficiente estao sempre um pouco desidratadas, deixando a urina 
mais concentrada. A concentragao maior de solutos na urina facilita 
a precipitagao (aglomeragao) de substancias como o acido urico. 
Cristais de acido urico podem se transformar em calculos renais ou 
serem transportados ate suas articulagoes, causando a doenga gota. 

Um dos componentes mais comuns dos calculos renais e o oxalato, 
encontrado em folhas verdes, como espinafre, e em cafe e chocolate. 
Em combinagao com calcio, o oxalato nao dissolve bem e cristaliza, 
formando o calculo renal. Disturbios metabolicos ou infecgoes 
cronicas do trato urinario tambem podem causar calculos renais. 

Um calculo renal que obstrui o ureter causa uma dor subita e intensa, 
e, as vezes, vem acompanhada de enjoos ou vomitos. 0 calculo 
tambem pode causar o sangramento do revestimento do ureter, e 
resultar em hematuria (sangue na urina). 
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Quando os calculos renais sao inferiores a cinco milimetros em 
diametro, os medicos costumam dizer para esperar a eliminagao 
pela urina. E importante beber bastante agua para facilitar a saida 
dos calculos. Porem, se os calculos forem maiores, ha tecnicas nao- 
invasivas (sem precisar de cirurgia abdominal) que podem quebrar 
as pedras usando ondas de choque (litotripsia por ondas de choque) 
ou ondas ultra-sonicas (litotripsia ultra-sonica). 

Probtemas de prostata 

Nos homens, a prostata circunda a uretra, que passa pela glandula. 
Quando o homem ejacula, o fluido seminal passa pela uretra e entra 
no penis. Isso mesmo; nos homens, a uretra transporta tanto a urina 
como o semen, mas em momentos diferentes (veja o capitulo 14). 
Durante a produgao do fluido seminal, a prostata acrescenta algumas 
secregoes ao fluido antes de passar pelo penis. 

Com o envelhecimento, geralmente a partir dos 50 anos, a prostata 
aumenta de tamanho. Se a prostata aumentar muito, ela pode oprimir 
a uretra e obstruir o fluxo de urina. A obstrugao pode causar doengas 
do trato urinario nos homens e geralmente causa dor durante a 
micgao ( disuria ). A obstrugao da uretra estressa a bexiga e pode 
causar o vazamento de urina, ou, mais comum, aumentar a vontade 
de urinar. 

0 aumento da prostata pode ser diagnosticado com um exame 
retal (tambem chamado de exame de toque). 0 medico pode 
sentir a distensao (estiramento) da bexiga durante um exame 
abdominal. 0 tratamento - geralmente a remogao da prostata - 
pode ser necessario se os sintomas forem muito graves ou se for 
diagnosticado cancer na prostata. 

Incontinencia atraVes dos continentes 

A incontinencia e a incapacidade de controlar a micgao. Existem 
quatro formas de incontinencia, mas as causas geralmente sao uma 
doenga do trato urinario ou alguma lesao no trato urinario. 

v 0 Incontinencia de estresse ou esforgo: essa e a forma de 
incontinencia mais comum, quando ocorre o vazamento de 
urina durante algum esforgo ou estresse sob a bexiga, por 
exemplo, quando a pessoa corre, tosse, ri ou levanta algo 
pesado. Esse tipo de incontinencia geralmente afeta mulheres 
que tiveram varios filhos, enfraquecendo o musculo que apoia a 
bexiga e esticando o musculo esffncter da uretra. 

u 0 Incontinencia de urgencia: esse tipo de incontinencia e o mais 
constrangedor. A vontade de urinar (“preciso ir ao banheiro 
agora!”) surge de repente e a bexiga se esvazia sozinha, mesmo 
quando estiver numa situagao inadequada. A industria de 
fraldas geriatricas e direcionada as pessoas com esta forma de 
incontinencia. 
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v 0 Incontinencia de sobre-fluxo: algumas pessoas tern 

dificuldades em esvaziar a bexiga, por exemplo, quem sofre 
de hiperplasia da prostata (aumento) ou outras obstrugoes da 
uretra. Quando ha algo obstruindo a uretra, como um calculo 
renal, a urina fica presa na bexiga. A bexiga sempre contem 
urina porque nao e capaz de se esvaziar completamente. Neste 
caso, o excesso de urina sai involuntariamente, continuamente 
gotejando pela uretra. Quando a obstrugao e removida, a urina 
pode sair da bexiga e essa forma de incontinencia geralmente 
desaparece. 

v 0 Incontinencia total: alguns problemas estruturais, lesoes 
espinais ou doengas podem causar a falta total de controle 
sob a bexiga. Os esfincteres da bexiga e uretra nao funcionam, 
deixando a urina sair diretamente da bexiga quando ela chega 
dos rins. 

Dependendo da causa da incontinencia, o tratamento pode incluir exercicios para 
fortalecer os musculos pelvicos, remedios ou dispositivos medicos para lidar 
com a micgao involuntaria. 
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Capitulo 13 


A Forga do Bern: 

0 Sistema Imunologico 


Neste capitulo 

Entender como o seu sistema linfatico fortalece sua imunidade 
Identificar as diferentes celulas do seu sistema imunologico 
Compreender a inflamagao e as reagoes do seu sistema imunologico 
Descobrir os segredos do sistema complemento e dos anticorpos 
Conhecer as doengas e disturbios do sistema imunologico 


5 em o nosso sistema imunologico, a especie humana nao teria 
sobrevivido durante muito tempo. 0 primeiro virus de resfriado 
teria acabado com os primeiros seres humanos se o corpo nao 
tivesse um sistema imunologico para combater aquele invasor. 


Esse capitulo leva voce para conhecer o seu sistema imunologico e 
mostra como ele protege as suas celulas. 0 seu sistema imunologico 
- o departamento de defesa do seu corpo - funciona em tempos 
de saude e de doenga. O seu sistema imunologico e a forma do seu 
corpo se proteger de invasores como bacterias e virus, de outras 
celulas externas, e ate de suas proprias celulas que se viraram contra 
voce (como celulas cancerosas). 

Alem do sistema imunologico, o corpo possui varias outras armas 
para sua defesa. 

A pele: essa barreira impede a entrada de muitos invasores. 
Glandulas na pele secretam oleos que tornam a barreira ainda 
mais eficaz. (Veja o capitulo 6 para ler mais sobre a pele). 

v 0 As membranas mucosas: este revestimento dos orgaos 
do sistema respiratorio e digestorio capta os microbios, 
organismos minusculos capazes de causar doengas nos animais 
(inclusive nos humanos). 
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u 0 Cilios: essas pequenas estruturas finas nos tratos respiratorio 
e digestorio passam a sujeira e os microbios para a garganta, 
onde sao engolidos e removidos atraves da digestao e excregao. 
(Veja o capitulo 2 para ler mais sobre cilios.) 

u 0 Acido cloridrico: esse acido no estomago destroi a maior parte 
das bacterias ingeridas. As bacterias “do bem” que normalmente 
sao encontradas no estomago (a flora normal) lutam contra as 
bacterias “do mal” que conseguem chegar ao intestino. (Veja o 
capitulo 11 para ler mais sobre o acido cloridrico.) 

Todos esses processos mecanicos mencionados ajudam a evitar 
que os microbios entrem no sangue ou nos tecidos, mas o sistema 
de defesa — seu sistema imunologico — combate os microbios que 
conseguem driblar esses mecanismos e entram no seu corpo. 

0 seu sistema imunologico atual consiste de varias celulas e 
algumas moleculas. Diferente dos outros sistemas, o sistema 
imunologico nao tern um grupo de orgaos que trabalham juntos 
numa area centralizada no corpo. Em vez disso, o sistema 
imunologico usa as vias dos sistemas linfatico e circulatorio para 
transportar as celulas do sistema imunologico pelo seu corpo. 

(Veja o Capitulo 9 para ler mais sobre o sistema circulatorio.) As 
celulas do sistema imunologico vao a caga procurando germes que 
nao deveriam estar no seu corpo. Em seguida, eles atacam esses 
forasteiros e os desarmam, matam ou os expulsam do seu corpo 
para manter voce saudavel. (Para ler mais sobre as celulas do 
sistema imunologico, veja “Cagando e atacando: celulas do sistema 
imunologico” neste capitulo.) 

LowJado seja o Sistema Linfatico 

Os vasos linfaticos - os conduites que transportam a linfa pelo 
corpo - tern uma estrutura parecida com as veias do seu sistema 
circulatorio (veja o capitulo 9). As veias tern valvulas que impedem 
o sangue desoxigenado de fluir de volta. Igualmente, os vasos 
linfaticos possuem valvulas que impedem a linfa de fluir de volta. 
(Veja o quadro “0 que e linfa, afinal?,” para ler mais sobre a linfa.) 
Portanto, o sistema linfatico e um sistema de mao unica. Tanto as 
veias como os vasos linfaticos precisam ser movimentados para 
circular o sangue ou a linfa. Voce mesmo e quern movimenta os 
vasos linfaticos cada vez que voce movimenta seus bragos, pernas e 
outros musculos esqueleticos. 

0 excesso de fluido dos tecidos e absorvido pelos vasos linfaticos e 
devolvido a circulagao sanguinea como linfa. 
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Como no sistema circulatorio, os vasos linfaticos se dividem e vao 
aumentando de tamanho, desde os capilares ate os vasos linfaticos 
maiores. Esses vasos maiores entram no canal toracico (tambem 
chamado de canal linfatico esquerdo) ou no canal linfatico direito do 
sistema linfatico. 0 canal linfatico direito, localizado ao lado direito 
do seu pescogo perto da clavicula direita, transporta a linfa que vem 
do brago direito e da parte direita do corpo acima do diafragma. 


0 que e linfa, afinal? 


A linfa, o fluido que circula pelos vasos lin¬ 
faticos, e o excesso de fluido intersticial. 
0 fluido intersticial banha cada celula. As 
celulas precisam estar num ambiente fluido 
porque os nutrientes e oxigenio precisam 
ser dissolvidos em fluido para poder passar 
para as celulas. Quando ha um excesso de 
fluido intersticial, esse excesso e absorvido 
pelos vasos linfaticos e chamado de linfa. A 


linfa passa pelos vasos linfaticos, transpor- 
tando alguns leucocitos, as vezes, tambem 
uns eritrocitos, ou particulas de gordura. 
Quando a linfa passa pelos nodulos linfati¬ 
cos, a linfa e filtrada para remover micro¬ 
bios e impurezas. Depois, o fluido purificado 
volta a circulagao sanguinea atraves das 
veias do sistema circulatorio. 


0 ducto toracico, que passa pelo centro do seu torax, leva a linfa 
que escorre de todas as partes do corpo. A linfa e depositada no 
sistema circulatorio pelas veias subclavias, localizadas ao lado 
direito do coragao e dos principals vasos sanguineos. Entao, agora 
voce entende como uma infecgao pode se espalhar facilmente 
pelo sangue ou ate o coragao. O ducto linfatico direito entra na 
veia subclavia direita, e o ducto toracico entra na veia subclavia 
esquerda. 

Antes da linfa entrar nos ductos e chegar no sistema circulatorio, 
ela passa pelos nodos linfaticos. Um nodo linfatico (ou linfonodo) e 
uma massa de tecido que filtra a linfa antes dela entrar no sangue. 
0 tecido conjuntivo denso (veja a Figura 13-1) cobre os nodos 
linfaticos e os separa em nodulos. A parte externa do nodulo — 
o cortex — contem dois tipos de linfocitos (celulas do sistema 
imunologico): 

v* Linfocitos B: desenvolvidos na parte do cortex chamado de 
centro germinal (o centro do nodulo linfatico), essas celulas 
produzem anticorpos. (Veja a segao sobre “Imunidade 
mediada por anticorpos”, neste capitulo para ler mais sobre os 
anticorpos.) 

Linfocitos T: desenvolvidos nas areas do cortex fora dos 
centros germinais, essas celulas sao responsaveis por matar 
outras celulas que acomodam algum virus. A rebeldia nao e 
permitida em lugar algum! 
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Os linfonodos sao encontrados pelo seu corpo todo (veja a 
Figura 13-2), nas axilas, no pescogo e na sua virilha. 0 pescogo e 
a boca contem uma grande quantidade de linfonodos porque com 
todos os oriffcios (aberturas) no seu rosto — nariz, ouvidos, boca — 
essa area e uma dos principals portas de entrada para bacterias e 
virus. As tonsilas na sua garganta (faringe) sao grandes linfonodos, e 
essas tonsilas faringianas tambem sao adenoides. Mas voce tambem 
tern tonsilas palatinas, na parte posterior da orofaringe, e na base da 
lingua (tonsilas linguais). 



Esse tecido linfatico em forma de tonsilas em volta da sua garganta 
e como ter varios segurangas armados vigiando a entrada do seu 
corpo. Eles captam e removem muitos microbios nocivos. Outro 
lugar onde os microbios tentam buscar vantagem e nos seus 
intestinos. Mas os seus intestinos tambem dispoem de guardas: as 
placas de Peyer sao linfonodos alojados na parede dos intestinos. 


Se voce teve catapora, um resfriado ou alguma gripe, voce ja foi 
atacado por um virus. Um virus e um agente infeccioso que nao 
tem a capacidade de metabolizar ou reproduzir; entao ele precisa 
ocupar uma celula que tem essas capacidades para sobreviver 
e multiplicar. Apesar de ser chamado de “agente infeccioso”, o 
virus nao trabalha disfargado, usando oculos escuros e um chapeu 
grande. Porem, tecnicamente um virus nao e uma celula porque 
ele nao tem um nucleo ou outras organelas celulares (e por isso 
que nao pode reproduzir ou metabolizar por conta propria). As 
suas celulas T combatem o virus diretamente; as celulas B formam 
anticorpos, que permanecem no seu sistema pronto para entrar em 
agao se este mesmo virus um dia voltar. (veja a segao “Imunidade 
mediada por anticorpos” neste capitulo para ler mais sobre 
anticorpos.) 











Figura 13-2: 

0 sistema 
linfatico. 
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LifeART®, Super Anatomy 1,© 2002, Lippincott Williams & Wilkins 


Quando um virus ataca as suas celulas, o seu sistema imunologico 
imediatamente entra em agao para proteger voce da seguinte 
maneira: 


1. Os seus linfonodos aumentam a produgao de linfocitos B e T. 

2. Os linfocitos T nos seus linfonodos comegam a matar as celulas 
que contem o virus (isso tambem deixa voce cansado e sem 
energia). 

3. Os linfocitos B produzem anticorpos para combater qualquer 
antigeno (uma celula estranha, como um virus) que entra 

no seu corpo. (Veja a segao “Defendendo a sua saude” neste 
capitulo para ler mais sobre anticorpos e antigenos.) Alguns 
anticorpos ficam no seu corpo durante pouco tempo, outros 
durante alguns anos e alguns permanecem para sempre. 
Quando um virus que voce ja teve antes retorna ao seu 
sistema, o seu corpo imediatamente reconhece esse invasor 
e consegue elimina-lo antes de voce ficar doente novamente. 

E por causa dos anticorpos que voce nao pega catapora pela 
segunda vez, e tambem explica porque voce nunca mais tern o 
mesmo resfriado de novo. 
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Vitima do virus malicioso 


Se voce ja teve catapora, o virus da cata- 
pora entrou no seu corpo atraves das goti- 
culas no espirro ou tosse de uma pessoa 
contaminada. Para sobreviver, o virus 
entrou nas suas celulas e usou o seu equi- 
pamento genetico para reproduzir e as suas 
organelas para metabolizar. Quanto mais 
celulas dominadas pelo virus, mais doente 
e mais cansado voce ficou, porque o virus 
da catapora estava usando os seus nutrien- 
tes e oxigenio para produzir energia para 
viver. Voce provavelmente teve todos os 


sintomas classicos da catapora: sintomas 
de gripe, erupgoes vermelhas que cogavam 
loucamente efebre. Bom, esses "sintomas" 
na verdade sao as reagoes do corpo para 
eliminar esse virus malicioso. Por exemplo, 
o aumento da produgao de muco faz o seu 
nariz escorrer para remover as particulas 
do virus das cavidades nasais. E a febre 
aumenta a temperatura do corpo numa ten- 
tativa de tornar o seu corpo urn lugar menos 
hospitaleiro para o virus. 


0 bago brithante 

0 seu bago esta localizado na parte esquerda superior da cavidade 
abdominopelvica (veja os capitulos 1 e 5), logo embaixo do 
diafragma. Abriga as celulas do sistema imunologico. A estrutura do 
bago parece com um linfonodo — um linfonodo gigantesco. 0 bago 
contem tecido conjuntivo e e divido em lobulos (segmentos menores 
dentro de um lobo) que contem polpa vermelha e polpa branca: 

v* Polpa vermelha: vermelha porque contem eritrocitos, a polpa 
vermelha tambem contem leucocitos, inclusive linfocitos e 
macrofagos. 

Polpa branca: essa polpa contem linfocitos e macrofagos, 
mas nao tern eritrocitos. Os linfocitos e macrofagos sao 
as celulas do sistema imunologico que ajudam a limpar o 
sangue removendo os microbios ou qualquer outro material 
estranho. 

Como os linfonodos filtram a linfa para remover sujeiras, o bago filtra 
o sangue. Apesar do bago poder ser removido sem consequencias 
fatais, sem ele voce fica mais vulneravel as infecgoes porque nao ha 
mais os linfocitos e macrofagos para filtrar o sangue e remover os 
microbios. 

Seu bago tambem armazena o excesso de sangue que e liberado 
quando precisa aumentar o volume de sangue que circula pelos 
vasos (por exemplo, quando voce esta com pressao baixa ou o corpo 
precisa de mais oxigenio). 
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0 timo cotoca o “T" tws cetutas T 

O timo esta localizado sob o coragao, em cima da traqueia, logo 
atras (posterior) do esterno. O timo e maior em criangas e vai 
diminuindo (atrofiando) com a idade. Em adultos o timo e pequeno, 
mas tem uma fungao importante - produz timosina, um hormonio 
que estimula a diferenciagao e amadurecimento das celulas T. (Veja 
o capitulo 8 para ler mais sobre os hormonios.) 

Quando os linfocitos “nascem” no cortex do nodulo linfatico, 
eles apenas sao linfocitos comuns que depois se diferenciam em 
linfocitos B ou T. (Veja a segao “Louvado seja o sistema linfatico” 
para ler mais sobre os linfocitos.) Antes de se diferenciarem, os 
linfocitos jovens ainda interagem com as celulas do corpo - como 
se fosse um ultimo teste. Se os linfocitos jovens atacarem as 
celulas do seu proprio corpo, os linfocitos morrem. Os linfocitos 
que nao atacam as celulas do seu corpo, mas demonstram 
entusiasmo em perseguir celulas estranhas, amadurecem em 
linfocitos T maduros e sao “promovidos” a medula do linfonodo. 

Na medula, os linfocitos T lutadores se diferenciam ainda mais em 
um dos seguintes tipos de celulas: linfocitos T auxiliares, linfocitos 
T citotoxicos (mata outras celulas), ou linfocitos T supressores. 

0 restante, os linfocitos bem comportados que nao atacam as 
celulas do corpo, mas tambem nao demonstraram entusiasmo para 
perseguir celulas estranhas se transformam em linfocitos B que 
formam os anticorpos. 

Cagando e Atacando: Cetutas do 
Sistema Imunologico 

As celulas do seu sistema imunologico sao os leucocitos que 
flutuam no seu sistema circulatorio, entao, voce ve como o sistema 
imunologico esta interligado ao sistema circulatorio. Mas o sistema 
imunologico tambem tem uma conexao com o sistema esqueletico, 
os seus ossos. Continue lendo. 

Todas as celulas sangufneas — tanto os eritrocitos como os 
leucocitos — sao produzidas na medula vermelha dos seus ossos. 

A medula ossea vermelha e encontrada nas extremidades dos ossos 
compridos, como o femur da sua coxa e o umero do brago, alem 
das costelas, o cranio,a pelve, a coluna vertebral, as claviculas e o 
esterno. 

Dentro da medula ossea vermelha ha celulas especializadas, 
chamadas de celulas reticulares , que produzem as fibras de tecido 
conjuntivo no osso, e celulas tronco multipotentes, que podem dar 
origem a varios outros tipos de celulas diferentes (por isso sao 
chamadas de multipotentes): um eritrocito, uma plaqueta e um dos 
cinco tipos de leucocitos (veja a Tabela 13-1). 
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As celulas reticulares e as celulas-tronco multipotentes revestem os 
seios nas veias que passam pelos canais dos sistemas de Havers dos 
ossos (veja o capftulo 4). Quando as celulas-tronco multipotentes 
se transformam numa celula sangufnea esperifica, elas entram na 
circulagao sangulnea atraves das veias. 

As celulas estao sempre crescendo e se dividindo. Quando uma 
celula-tronco multipotente se divide, ela produz uma celula tronco 
mieloide e uma celula tronco linfoide. Quando a celula-tronco mieloide 
cresce e se divide, ela e capaz de produzir tres tipos de celulas: 



v* Eritroblastos: os eritroblastos sao os precursores dos 
eritrocitos. 

v* Megacarioblastos: os megacarioblastos formam primeiro os 
megacariocitos, para depois formar trombocitos (plaquetas). 

u* Mieloblastos: os mieloblastos amadurecem e formam um dos 
quatro tipos de leucocitos : basofilos, eosinofilos, neutrofilos ou 
monocitos. 

os basofilos, eosinofilos e neutrofilos sao considerados 
granulocitos (granulados) porque quando sao manchados, 
apresentam pequenos granulos no citoplasma. Apesar dos 
monocitos tambem ter granulos no citoplasma, esses nao sao 
tao visiveis, entao sao chamados de agranulocitos. 


Os linfocitos B e T tambem sao agranulocitos, mas a celula-tronco 
multipotente original produz uma celula-tronco linfoide da qual 
desenvolvem os linfocitos B e T. As celulas B deixam a medula 
ossea ja como linfocitos funcionais. As celulas T precisam passar 
primeiro pelo timo antes de se tornarem celulas maduras e efetivas 
do sistema imunologico. (veja a seqao anterior “0 timo coloca o “T” 
nas celulas T.”) 


Tabela 13-1 

Celulas do sistema imunologico 

Tipo de celula 

Origem 

Caractensticas 

Leucocitos 
granulares (ou 
granulocitos) 

Basofilo 

Mieloblasto: origina-se 
na celula-tronco mieloide 
que vem da celula tronco 
multipotente na medula 
ossea vermelha. 

Libera histamina. 
Compoe aproximada- 
mente 1% de todos 
os leucocitos. 

Eosinofilo 

Mieloblasto: origina-se 
na celula-tronco mieloide 
que vem da celula tronco 
multipotente na medula 
ossea vermelha. 

Fagocita os antige- 
nos e anticorpos, e 
depois os separa. 
Compoe aproxima- 
damente 1—4% dos 
leucocitos. 


(continual 
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Tipo de celula 

Origem 

Caracteristicas 

Neutrofilo 

Mieloblasto: 
origina-se na celula- 
tronco mieloide que 
vem da celula-tronco 
multipotente na 
medula ossea ver- 
melha. 

Fagocita as bacterias 
que encontra quando 
circula pelo sangue e 
pelo corpo. Compoe 
aproximadamente 
(40—70%) dos leu¬ 
cocitos. 

Leucocitos 
agranulares (ou 
agranulocitos) 

Monocito 

Mieloblasto: 
origina-se na celula- 
tronco mieloide que 
vem da celula-tronco 
multipotente na 
medula ossea ver- 
melha. 

Desenvolve-se num 
macrofago, que fago¬ 
cita bacterias e virus. 
Compoe aproxima¬ 
damente 4—8% dos 
leucocitos. 

Linfocito B 

Celula tronco lin- 
foide: origina-se da 
celula-tronco multi¬ 
potente na medula 
ossea vermelha. 

Produz anticorpos. 
Juntos, os linfocitos 

B e T formam 20-45% 
dos leucocitos. 

Linfocito T 

Celula-tronco lin- 
foide: origina-se na 
celula tronco multi¬ 
potente na medula 
ossea vermelha; 
amadurece no timo 
depois de ser estimu- 
lado pelo hormonio 
timosina. 

Destroi celulas que 
contem virus. Juntos, 
os linfocitos B e T 
formam 20%-45% 
dos leucocitos. 


A inftamagao e o Maximo 



Se voce ja teve uma farpa de madeira no dedo, talvez tenha reparado 
que o ponto de entrada ficou inchado, vermelho e sensfvel. Esse 
inchago e vermelhidao fazem parte da reagao inflamatoria. A dor 
chama sua atengao para cuidar da ferida. Assim voce se lembra de 
pegar um pinga, retirar o objeto e limpar a ferida. 


Como o seu corpo esta repleto de capilares, sempre quando ha 
uma ferida no tecido, alguns capilares tambem sao feridos. Um 
capilar ferido provoca a liberagao de histamina, uma substancia 
quimica produzida em todos os tecidos do corpo. (os remedios anti- 
histaminicos impedem a produgao desta substancia fundamental em 
reagoes alergicas.) 
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A histamina provoca a dilatagao do capilar, permitindo a passagem 
de um volume maior de sangue, deixando a area com uma aparencia 
vermelha. Quanto mais sangue fluir pela area, mais celulas do sistema 
imunologico serao levadas ao local para combater os microbios que 
entraram junto com a farpa de madeira ou aproveitaram a abertura 
na pele. 

Quando o corpo libera a histamina, a substancia quimica bradicinina 
e liberada tambem. A bradicinina faz os nervos enviarem impulsos ao 
cerebro que sao interpretados como dor. Mas a bradicinina tambem 
aumenta a permeabilidade dos capilares, aumentando o fluxo de 
fluido intersticial na ferida. Esse fluido intersticial adicional ajuda a 
remover qualquer fonte de infecgao, mas tambem causa o inchago. 

A permeabilidade maior facilita a entrada das celulas do sistema 
imunologico na ferida. E o excesso de fluido intersticial e removido 
como linfa e filtrado nos nodos linfaticos. Os neutrofilos e monocitos 
(veja a tabela 13-1) sao a primeira linha de defesa contra qualquer 
invasor no corpo. 

Os neutrofilos em aqdol 

Como um bicho papao, os neutrofilos devoram a bacteria atraves do 
processo de fagocitose. ( fago- significa “comer” em grego; cit- quer 
dizer “celula”.) Quando o neutrofilo “come” a bacteria, ele cerca 
a bacteria com um vacuolo (veja o capitulo 3), que se enche com 
enzimas que decompoem a bacteria. (As enzimas sao protefnas que 
aceleram as reagoes qufmicas. Veja os capitulos 1 e 11 para ler mais 
sobre enzimas.) Os granulos no neutrofilo desencadeiam a reagao da 
enzima contra a bacteria. 

Os monocitos Vdo d tutu 

O monocito amadurece e se transforma numa celula monstruosa 
chamada de macrofago. Os macrofagos vao a procura de microbios 
e consomem o que encontrarem no caminho. Quando uma infecgao 
piora, os macrofagos comegam a produzir mais leucocitos, quer 
dizer, os macrofagos comegam a reunir as tropas. Essa “formagao de 
tropas” explica porque um aumento de leucocitos no sangue indica o 
avango de alguma infecgao no corpo. 

Defendendo a Sua Saiide Contra 
InOasores 

Mesmo quando voce esta saudavel, ha sempre brigas e batalhas 
no sangue e tecidos — o seu sistema imunologico esta sempre 
capturando ou combatendo algum virus ou bacteria rudes que 
aparecem por af. 
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Palmas para o pus 


"Pus, que nojo!" 0 pus e mais uma daque- 
las maravilhas produzidas pelo seu sistema 
imunologico. Talvez nao seja a sua ideia de 
maravilha, mas e muito bom quando o seu 
corpo estiver com alguma infecgao. 

Pus contem neutrofilos que morreram 
depois de fagocitar bacterias, algumas 
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celulas mortas, tecido, bacterias presas e 
leucocitos. Todo esse material forma uma 
substancia amarela, grossa que parece tao 
nojento. Mas o pus e uma prova de que o 
seu corpo esta combatendo uma infecgao e 
que o seu sistema imunologico esta fazendo 
o seu trabalho. Entao aprecie o pus! 


Porem, quando voce esta doente, o seu corpo declara guerra total. A 
artilharia usada nessas batalhas inclui varios tipos de protefnas. Um 
grupo de protefnas que se desloca atraves do plasma no seu sangue e 
o sistema complemento. 

0 sistema complemento 

O sistema complemento e complicado, mas basicamente funciona 
como uma reagao em cadeia. Um complemento de protefna e 
ativado, e ativa o proximo complemento, etc. A cadeia de eventos 
que ocorre no sistema complemento comega quando os microbios 
sao detectados no corpo. Varios tipos de complementos de 
proteinas atuam em conjunto para formar o sistema complementar. 

u 0 Algumas das proteinas de complemento sao ativadas para 
produzir proteinas adicionais para fazer buracos na membrana 
celular de um microbio. 

Outras proteinas de complemento causam a liberagao de 
substancias quimicas que sinalizam quando comega uma 
inflamagao e a fagocitose. 

v 0 Outras proteinas de complemento se conectam com um 
microbio coberto em anticorpos; elas “marcam” o microbio 
para morrer porque as celulas do sistema imunologico que 
fagocitam as bacterias sao atraidas a essas proteinas. 

Dois outros metodos de defesa incluem a imunidade mediada por 
anticorpos e imunidade mediada por celulas. 

Imunidade mediada por anticorpos 

A imunidade mediada por anticorpos e o mecanismo de defesa que 
usa anticorpos, desenvolvidos das celulas B, como tropas preparadas 
para a batalha. 
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Um antigeno e qualquer celula ou proteina que o seu corpo considera 
estranho (que nao foi produzido pelo seu corpo) e por isso quer 
combater. 0 material que o seu corpo produz e chamado de proprio. 
Qualquer coisa que nao foi produzida pelo seu corpo e considerado 
nao-proprio. 


Antigenos podem ser: 


u* Proteinas na membrana de uma bacteria ou virus; 
v 0 Uma parte de uma celula nao-propria; 
is Celulas cancerosas. 


Os linfocitos B produzem anticorpos — proteinas globulares tambem 
conhecidas como imunoglobulinas — que combinam com antigenos, 
formando complexos antigeno-anticorpo. (Para ler mais sobre os 
linfocitos veja a segao “Louvado seja o sistema linfatico” neste 
capitulo.) Quando um anticorpo combina com um antigeno formando 
um complexo antigeno-anticorpo, o anticorpo torna o antigeno 
inativo e incapaz de se juntar a celula e ocupa-la. 0 anticorpo manda 
mais anticorpos contra aquele antigeno especifico atraves do sangue, 
linfa e muco. 

0 complexo antigeno-anticorpo tambem aciona as celulas do sistema 
imunologico. Os neutrofilos ou monocitos, que se transformam 
em macrofagos famintos, geralmente aparecem para devorar o 
antigeno. Ou o sistema complemento pode ser ativado, estimulando 
as proteinas de complemento a atrair as celulas fagocitarias 
(macrofagos que decompoem e devoram o antigeno). Para proteger 
voce de mais infecgao, os anticorpos saturam as celulas e tecidos do 
seu corpo depois da invasao de bacterias ou virus, enquanto o seu 
sistema imunologico mata e remove os invasores. 

Cada vez que o seu corpo encontra um novo antigeno, os linfocitos B 
produzem anticorpos especificos contra esse antigeno. As superficies 
dos linfocitos sao revestidas de receptores, que sao moleculas que 
combinam com um antigeno especifico. O receptor se encaixa no 
antigeno como uma chave numa fechadura. E quando o seu corpo 
encontra esse mesmo antigeno de novo, os linfocitos B sao capazes 
de reconhece-lo. Quanto mais antigenos sao encontrados, mais 
receptores sao produzidos, tornando voce imune (ou dando voce 
imunidade) contra mais antigenos. 

Apesar de voce produzir por volta de um milhao de anticorpos 
ao longo da sua vida, os anticorpos sao organizados em cinco 
categorias, estruturas basicas com certas caracteristicas; e possivel 
criar um milhao de variedades porque cada anticorpo tern uma regiao 
variavel em sua estrutura que se torna especifica para cada antigeno 
encontrado. Lembre-se que os anticorpos tambem sao chamados de 
imunoglobulinas, o que e abreviado como “Ig”. 
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v 0 IgA: essa categoria de anticorpos atua contra as toxinas que 
as bacterias produzem, e ataca alguns microbios diretamente. 
Os anticorpos IgA sao encontrados em secregoes (como o leite 
materno e saliva), e protegem as cavidades do corpo. 

^ IgD: receptores nos linfocitos B, esses anticorpos sao 
encontrados principalmente no sangue e na linfa. 

^ IgE: esses anticorpos causam reagoes alergicas e sao 

encontrados em parasitas como vermes. Sao encontrados em 
membranas de basofilos, que circulam pelo sangue, e celulas 
mastocitos, que residem nos tecidos. 

^ IgG: os anticorpos mais comuns encontrados no sangue e 
na linfa, eles atacam os microbios e as toxinas das bacterias 
diretamente, e eles estimulam a fagocitose. Os anticorpos IgG 
sao mais envolvidos em combater o antigeno que aparece pela 
segunda vez no sistema (resposta secundaria); por isso, esses 
anticorpos sao uma boa indicagao da saude do seu sistema 
imunologico e a sua capacidade de resistir a certas doengas. 

^ IgM: esses sao os maiores anticorpos que circulam pelo sangue 
e linfa. Eles sao os primeiros anticorpos que aparecem quando 
um microbio infecta voce (resposta primaria), e ativam o 
sistema complemento. 


Imunidade mediada por celulas 



A imunidade mediada por celulas e outra forma de defesa, mas em 
vez de usar anticorpos (como no caso de imunidade mediada por 
anticorpos) como tropas, ela usa celulas T. 


A combinacao perfeita 


As celulas T assassinas atacam um orgao 
doado se as proteinas de histocompatibili- 
dade maior (histo- quer dizer tecido; com- 
patibilidade se refere a semelhanga) sao 
reconhecidas como estranhas. Para fazer 
um transplante de orgao com sucesso, o 
orgao do doador precisa ser composto de 
tecidos que combinam com os tecidos do 


receptor. As proteinas de histocompatibi- 
lidade maior determinam a combinagao. 
A importancia de encontrar a combinagao 
perfeita e essencial porque se as celulas 
T do receptor decidirem que o tecido do 
doador e estranho, as celulas T tratam o 
orgao doado como um antigeno e partem 
para o ataque. 


Os linfocitos B produzem anticorpos. Mas alem dos linfocitos B, 
os linfonodos tambem desenvolvem linfocitos T (chamados de 
celulas T). Os linfocitos T precisam passar primeiro pelo timo para 
amadurecer completamente. Depois de amadurecer, cuidado! As 
celulas T sao extremamente importantes para a sua imunidade. Se as 
barreiras iniciais do corpo, como a pele ou o muco, deixarem passar 
algum microbio que pode causar uma infecgao, sobra para as celulas 
do seu sistema imunologico. As celulas T sao como as tropas do 
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exercito que entram na batalha, enquanto os anticorpos das celulas B 
sao mais como guardas armados que protegem contra recidivistas. 

As celulas T sao ativadas quando o macrofago ou a celula de 
Langerhans (na pele) que capturou um microbio mostra a celula T 
os antigenos do microbio. Essa agao e chamada de apresentagao e 
ajuda determinar em que tipo de celula T o linfocito se transforma. 
Os linfocitos T podem se desenvolver em dois tipos diferentes de 
celulas T. 

u 0 Celulas T auxiliares*: Essas celulas T ajudam o sistema 
imunologico a proteger voce. Elas liberam proteinas que 
estimulam as celulas B a produzir anticorpos que estimulam 
outras celulas do sistema imunologico a iniciar o ataque. 

v 0 Celulas T exterminadoras: Quando essas celulas T 

exterminadoras (tambem chamadas de linfocitos T citotoxicos) 
encontram um antigeno durante sua circulagao pelo sangue 
ou linfa, elas atacam e matam imediatamente: elas liberam 
substancias quimicas que penetram a membrana da celula 
estranha. 0 citoplasma e o conteudo da celula estranha sao 
expelidos pela abertura na celula, criada pela substancia 
quimica, e a celula estranha morre. 

As celulas T exterminadoras tambem matam qualquer 
celula no corpo que contenha um virus (quanto mais celulas 
exterminadoras T voce tern, mais resistencia contra virus voce 
tem), e vao atras das celulas que se tornaram cancerosas, 
porque as mudangas na celula que causam o cancer geralmente 
tornam a celula irreconhedvel como “proprio”. 

As mutagoes podem alterar as celulas que em seguida podem se 
tornar cancerosas. Porem, se as suas celulas T exterminadoras 
estao em forma, elas conseguem eliminar essas futuras celulas 
cancerosas. 0 problema com o cancer ocorre quando as 
celulas anormais comegam a se dividir e se multiplicar mais 
rapidamente do que as celulas T exterminadoras. Entao as 
celulas T exterminadoras nao conseguem eliminar todas as 
celulas anormais, e o cancer pode crescer e se espalhar. 

Se um microbio que pode causar uma infecgao se infiltrar nas 
barreiras iniciais do seu corpo, tais como a pele ou o muco, a 
responsabilidade recai sobre as celulas do sistema imunologico 
para protege-lo. Quando a celula T encontra um antigeno, a celula 
T se anima e deixa o receptor e a proteina na sua superficie entrar 
em contato com o invasor. A proteina na superficie da celula T 
e uma proteina de histocompatibilidade maior. (Veja o quadro “A 
combinagao perfeita”.) Os seus genes determinam os tipos de 
proteinas de histocompatibilidade maior encontradas nas suas 
celulas T. 



N.T. celulas T helper. 
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Gamntindo Imunidade 

A pesquisa medica e a tecnologia contribuiram para avangar o 
sistema imunologico do corpo humano. Com produtos feitos de 
componentes humanos (as vezes, com ajuda de outros animais), 
chamados de vacinas , o sistema imunologico pode se preparar para 
formar anticorpos contra varios antigenos perigosos. Portanto, antes 
de desenvolver esses produtos, as pessoas tinham que fortalecer a 
sua imunidade da maneira tradicional — ficando doente. Quern nao 
morria, sobrevivia. Cada vez que os nossos ancestrais sobreviviam a 
doenga, eles desenvolviam uma imunidade natural contra a doenga. 
No passado, muitas pessoas morriam de doengas que hoje voce tern 
protegao. 


Vacinas 


As vacinas sao misturas que contem material considerado como 
antigenos: microbios mortos, material de microbios vivos que nao 
causam infecgoes, ou certas proteinas que o corpo interpreta como 
estranhas. As vacinas sao administradas oralmente (pela boca), nasal 
(com um spray pelo nariz), ou por inoculagao (com uma agulha na 
pele). As inoculagdes geralmente sao intramusculares (no musculo) 
ou subcutaneo (na camada subcutanea da pele). 



Os cientistas produzem virus que nao causam infecgoes, mas que 
mantem as proteinas que sao reconhecidas como antigeno para 
iniciar a reagao do sistema imunologico. Isso e chamado de criar um 
virus atenuado. O virus e cultivado sob condigoes adversas. 0 virus 
parece igual, mas nao se comporta da mesma forma - perdeu sua 
virulencia. 



Algumas vacinas tambem usam virus mortos, mas geralmente nao 
sao tao eficazes como os virus atenuados. A exposigao do virus 
a temperaturas altas ou substancias quimicas como formaldeido 
ou fenol, geralmente e suficiente para matar o virus. As celulas do 
virus morto sao injetadas no corpo, e o sistema imunologico cria 
anticorpos contra as celulas estranhas. 

Como as vacinas requerem uma agao do seu sistema imunologico — 
o desenvolvimento ativo de anticorpos — elas oferecem imunidade 
ativa. 

Geralmente, uma unica vacina nao e suficiente para imunizar a 
pessoa contra uma doenga para sempre. Por isso as imunizagoes 
sao dadas ao longo de varios anos, ou precisam de um reforgo 
periodicamente. 
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Uma cura contra a variola 


A palavra vacina vem do latin "vacca", o 
que significa vaca. Por que? Porque Edward 
Jenner usou primeiro um virus que afetava 
vacas — a variola bovina — para proteger 
contra um virus que afetava pessoas — a 
variola — e causava muita doenga. Em 
1798, Jenner usou material de lesoes da 
variola bovina (sim, das vacas) e inoculou 
pessoas para que desenvolvessem anticor- 


pos contra o virus da variola. Em seguida, 
esses anticorpos comegaram a combater o 
virus perigoso e extremamente contagioso 
da variola, que era uma epidemia naquela 
epoca. Porem, nem sempre e possivel pre¬ 
vent uma doenga atraves de uma vacina 
com virus vivos; estariamos infectando as 
pessoas em vez de inoculando. 


Imunidade passiOa 

Voce ja nasceu com imunidade passiva. Quando voce estava no 
utero da sua mae, voce recebia os anticorpos dela atraves do sangue 
que passava pelo seu cordao umbilical. A amamentagao fornecia 
anticorpos adicionais secretados pelo leito materno. Depois de 
alguns meses fora do utero, alguns dos anticorpos originais se 
desgastaram e desde entao o seu sistema imunologico comegou a 
produzir os seus proprios anticorpos. 

0 Que Pode Bar Errado Com o 
Seu Sistema Imunologico 

Quando ocorre algum problema no sistema imunologico, ha 
apenas uma pequena margem de erro entre saude e doenga. Alguns 
disturbios do sistema imunologico sao evidentes imediatamente; 
outros podem existir durante anos antes de desenvolver sintomas ou 
sinais. Os tres tipos principals de disturbios do sistema imunologico 
sao doengas autoimunes, alergias, e imunodeficiencias. 

Doencas autoimunes 

Essas doengas ocorrem quando o seu sistema imunologico ataca 
suas celulas “proprias”; Algumas bacterias e virus produzem toxinas 
que fazem as celulas T atacar as proprias proteinas na superficie do 
macrofago, em vez de atacar o antigeno do microbio que esta dentro 
do macrofago. Finalmente, as celulas T exterminadoras comegam a 
identificar outras celulas no corpo como celulas estranhas. 

Algumas doengas que provavelmente comegam assim incluem 
o lupus eritematoso, artrite reumatoide, esclerose multipla e a 
miastenia grave. 
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Lupus eritematoso 

0 lupus afeta o tecido conjuntivo, causando uma condigao 
parecida com artrite. Os dois tipos principals de lupus sao o lupus 
eritematoso discoide, que afeta os tecidos conjuntivos na pele, e 
o lupus eritematoso sistemico (LES), que afeta alguns sistemas do 
corpo. Como o LES e muito mais comum, essa segao foca no LES, que 
oscila entre perfodos de crises (geralmente na primavera e verao) e 
periodos de remissao. Essa doenga afeta principalmente mulheres. 
Uma infecgao bacteriana estreptococica ou viral, ou a gravidez, luz 
ultravioleta, estresse, ou o metabolismo inadequado de estrogenio 
podem causar lupus. 

Pessoas com LES sentem sintomas parecidos com gripe e dor nas 
articulagoes (poliaririte). Dor no peito, dificuldades respiratorias, 
pressao baixa e taquicardia (aumento do batimento cardiaco) 
ocorrem na metade dos pacientes com LES. Sinais de danos 
neurologicos incluem convulsoes, depressao, irritabilidade, dores 
de cabega e alteragoes de humor. Infecgoes do trato urinario 
e insuficiencia renal sao as causas mais comuns de morte em 
pessoas com LES. Nao existe cura para lupus. 0 tratamento 
geralmente inclui remedios a base de corticosteroides, como a 
prednisona, e remedios para evitar problemas renais e nos vasos 
sangufneos. 

Artrite reumatoide 

Essa inflamagao e causada pelo sistema imunologico da pessoa que 
ataca suas proprias celulas, danificando a cartilagem, e em seguida 
as articulagoes. Reumatoide refere-se a condigao de reumatismo, que 
consiste de inflamagao, degeneragao, e limitagoes no movimento das 
estruturas compostas de tecido conjuntivo (como as articulagoes 
e tendoes). Sinais da doenga incluem sintomas de gripe e o 
desenvolvimento de inflamagoes articulares que variam de inchago 
ate a destruigao do osso, seguido por atrofia, deformagoes e perda 
de mobilidade. A doenga geralmente comega nos dedos, mas tambem 
pode ocorrer em outras articulagoes dos bragos e pernas, como os 
tornozelos, joelhos, punhos e cotovelos. 

A pre-disposigao para desenvolver a artrite reumatoide e genetica 
(na minha familia tambem tern). As taxas hormonais tambem 
podem afetar o desenvolvimento da doenga. A artrite reumatoide 
afeta principalmente mulheres, e costuma se manifestar entre 
os 35 e 50 anos de idade. Nao ha cura. O tratamento consiste de 
remedios anti-inflamatorios e analgesicos. Os imunossupressores 
(remedios que suprimem o sistema imunologico para impedir o 
corpo de atacar suas proprias celulas podem ser usados na fase 
inicial da doenga. Exercfcio e terapia ffsica ajudam a manter a 
mobilidade nas articulagoes. Com o avango da doenga, a cirurgia 
pode ser necessaria para realinhar os ossos, reduzir a dor ou 
substituir articulagoes. 
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Alergias 

Alergenos causam uma reagao hipersensivel no sistema imunologico. 
Se certos alergenos, como as escamas de pelos de animais, poeira 
ou polen deixam a sua pele irritada ou com coceira, causam rinite 
ou olhos avermelhados, voce ja teve uma reagao hipersensivel. Os 
alergenos passam por ciclos. Algumas alergias sao sazonais, como a 
febre de feno, e outras ocorrem durante o ano todo (como alergias 
a certas comidas). A intensidade das alergias pode variar de ano 
para ano, algumas alergias desaparecem depois de algum tempo, 
e outras surgem de repente, mesmo sem nenhum historico previo 
de alergia a certa substancia. As vezes, a predisposigao a certas 
alergias e genetica. 

Os anticorpos IgE, que liberam a histamina, iniciam a reagao 
alergica. (Veja tambem neste capitulo a segao “Imunidade mediada 
por anticorpos” para ler mais sobre anticorpos.) A histamina 
causa o inchago das membranas mucosas, como as no nariz e da 
garganta. E esse inchago que causa a congestao nasal e aquela 
coceira irritante na garganta. A congestao e o inchago podem 
prender bacterias nas cavidades nasais e causar sinusite ou otite 
(inflamagao no ouvido). 

Uma reagao alergica grave que causa dificuldades respiratorias 
e chamada de anafilaxia. Essas reagoes podem causar choque 
(anafilatico) ou ate a morte. Pessoas com alergias graves a certas 
comidas como frutos do mar ou amendoins podem sofrer essas 
reagoes assustadoras. O tratamento e uma injegao de adrenalina. 

A traqueotomia (criagao de uma abertura atraves da garganta e 
traqueia para permitir a entrada de ar) pode ser necessaria se o 
inchago dos tecidos na garganta obstruir a passagem de ar. Os 
tecidos que revestem os tubos bronquiais dos pulmoes tambem 
podem ficar inchados, obstruindo a passagem de ar pelos pulmoes. 
Insuficiencia respiratoria, choque, e arritmia cardiaca (alteragao do 
ritmo cardiaco) podem ser rapidamente fatais, entao e importante 
conhecer os sinais de anafilaxia para reagir imediatamente e salvar a 
vida de alguem se o seu sistema imunologico nao consegue mais dar 
conta da tarefa. 


me AIDS 

A AIDS e causada pelo virus da imunodeficiencia humana (HIV). O 
HIV afeta os linfocitos T auxiliares, deixando a pessoa infectada 
pelo HIV sem as armas para combater esse virus - uma luta muito 
desigual. Com tempo, o sistema imunologico de uma pessoa 
com HIV desenvolve uma deficiencia de linfocitos T auxiliares, 
causando uma imunodeficiencia (uma deficiencia no sistema 
imunologico). Essa imunodeficiencia e adquirida (em vez de 
induzida) atraves de escolhas (como sexo sem protegao, o uso de 
drogas intravenosas) ou eventos (como a transfusao de sangue) 
que expoem a pessoa ao HIV. 
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A presenga de HIV e a deficiencia de celulas T auxiliares que resulta 
da infecgao de HIV deixam a pessoa contaminada mais vulneravel a 
outras doengas, como a pneumonia. 

Depois de conviver com o HIV no corpo durante algum tempo - e 
se tornar imunodeficiente - o paciente geralmente desenvolve 
a doenga da AIDS (smdrome de imunodeficiencia adquirida\ AIDS 
em ingles). Quando a pessoa deixa de ser apenas HIV positivo 
e desenvolve AIDS, ela esta sujeita a infecgoes causadas por 
bacterias ou virus, e algumas formas de cancer (como o sarcoma 
de Kaposi). Ainda nao existe cura para AIDS, e o tratamento e caro 
e bastante experimental. 
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que o parto ja esta mais do que atrasado e quem 
chega sempre atrasado para tudo e a sua familia 











































Nesta parte... 


s individuos humanos conseguem sobreviver sem reproduzir, e e por 
■ W isso que as informagoes sobre o sistema reprodutivo estao numa 
parte separada. Porem, a especie humana nao consegue sobreviver 
se os individuos nao se reproduzirem; por isso cada um de nos possuimos 
um forte instinto natural de se acasalar e reproduzir. 0 Capitulo 14 fala mais 
sobre o sistema reprodutivo e as partes do corpo envolvidas na 
reprodugao. 0 Capitulo 15 descreve o desenvolvimento do bebe dentro do 
utero, o processo do parto e o nascimento e como as pessoas mudam ao 
longo de suas vidas. 




Capitulo 14 


Que Mega Produgao! 
A Reprodugao 


Neste capitulo 

Comegar uma vida nova: o ovulo e o esperma 

Conhecer os componentes dos sistemas reprodutivos masculino e feminino 
Entender o ciclo menstrual 

Descobrir o que pode dar errado no sistema reprodutivo 


It reprodugao e essencial para a continuidade da especie humana, e o 
desejo de reproduzir e um instinto tao forte como a reagao fuga ou 
V * luta era antigamente. Os seres humanos sao animais e todos os 
animais sabem como e quando acasalar. Os touros nao sentam com seus 
bezerros para “conversar sobre de onde vem os bebes”. “Meu filho, 
agora esta na hora de voce achar uma vaca bonitinha, que vai dar 
bastante leite aos seus filhos.” Mamae vaca tambem nao explica “como 
funcionam as coisas” a suas bezerras adolescentes. Os animais se 
acasalam com os mais fortes e mais saudaveis da especie. Eles nao 
sabem que isso garante a saude da especie, mas eles tambem nao sofrem 
tentando “discutir a relagao”. So os humanos, mesmo inteligentes do 
jeito que somos, tern essa necessidade de, alem do processo de 
acasalamento e reprodugao, ainda querer entender o seu parceiro. Entao 
para satisfazer a sua curiosidade humana, explicarei detalhadamente 
como funciona o sistema reprodutivo dos humanos. Os rituais de 
paquera e namoro sao assuntos para outro livro. 


Das Gonadas aos Genitais 

Para reproduzir, ou para procriar, o macho precisa fecundar a femea. 
Isso nao e somente um pre-requisito dos humanos, mas de todos os 
animais e plantas — sim, as plantas tambem — veja Biologia Para 
Leigos ®, de Donna Rae Siegfried, Editado pela Alta Books, Inc.;). No 
caso dos mamfferos (isso inclui os humanos), os machos depositam 
o esperma nas femeas, causando a fecundagao. O esperma contem 
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celulas reprodutoras masculinas chamadas de gametas. O esperma 
procura fecundar um ovulo, que e o gameta feminino. Os gametas 
sao produzidos nas gonadas (os orgaos sexuais primarios), que nos 
machos sao os testiculos e nas femeas os ovarios. 

Porem, os genitais sao os orgaos sexuais secundarios usados 
durante a relagao sexual para transportar os gametas masculinos 
ate os gametas femininos para viabilizar a fecundagao. Os gametas 
masculinos sao transportados ate as femeas atraves dos genitais; o 
esperma sai do penis (o genital masculino) e e depositado na vagina 
(o genital feminino). (Voce precisa entender todas essas palavras 
“G”, antes de poder falar sobre a palavra “S”: sexo.) 


Primeiro as bamas: o Sistema 
Reprodutor Feminino 

A Figura 14-1 representa o sistema reprodutor feminino. O papel da femea 
na reprodugao e produzir os ovulos para a fecundagao e transportar os 
ovulos fertilizados atraves das trompas uterinas ate o utero, onde eles se 
desenvolvem ate a hora de nascer (veja o capitulo 15). 


Figura 14-1: 

0 sistema 
reprodutor 
feminino. 


Trompa uterina 

Utero 
Cerviz 
Bexiga urinaria 
Osso pubico 

Clitoris 
Pequenos labios 
Grandes labios 



Ureter 


-Vertebra 

Reto 


Vagina 
Uretra 

Anus 
Abertura (oriflcio) 
da vagina 


LifeART®, Super Anatomy 1,©2002, Lippincott Williams & Wilkins 


Os principals atores no sistema reprodutor feminino sao 

v 0 Os ovarios: ha dois desses orgaos sexuais primarios em 
formato de amendoa, um em cada lado da cavidade pelvica, 
que sao responsaveis pela produgao dos ovulos. Eles tern 
aproximadamente 5 cm de largura e abrigam grupos de celulas 
chamados de folfculos, cada um desses grupos consiste de 
multiplas camadas. As camadas celulares no folfculo cercam um 
ovulo imaturo, chamado de oocito. 
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v 0 Utero: o utero e um orgao muscular no formato de uma pera 
invertida (de cabega para baixo). Localizado sob a bexiga, o 
utero esta conectado as trompas uterinas (tambem conhecidas 
como as trompas de Falopioi). As paredes do utero sao grossas 
e capazes de se esticar para acomodar o crescimento do feto. 

0 utero, que normalmente tem uma largura de 5 cm pode 
se esticar ate 30 cm. 0 revestimento do utero, chamado de 
endometrio, e incorporado na placenta durante a gravidez. 

u 0 Genitais externos: os genitais externos femininos sao 

chamados de vulva, o que inclui os grandes labios, os pequenos 
labios e o clitoris. (Veja tambem a segao “A vulva” neste 
capitulo). 

u 0 A vagina: a vagina secreta fluidos e serve como passagem para 
o esperma chegar ao utero. 

v 0 As trompas de Falopio (uterinas): essas trompas transportam 
os gametas femininos ao utero. 


Todos os orgaos reprodutores femininos estao posicionados no 
ligamento largo, uma camada grande de peritonio que vai do utero 
ate a parede da pelve e sustenta os orgaos. 

Todos os ovulos que uma mulher tera durante sua vida ja sao 
produzidos mesmo antes dela nascer. Durante a infancia, os oocitos 
permanecem nos ovarios e so comegam amadurecer e ser liberados 
(o processo de ovulagao~) na puberdade. No periodo da puberdade 
ocorrem grandes mudangas no corpo que resultam num sistema 
reprodutor maduro. Nas mulheres a puberdade geralmente comega 
por volta dos 11 anos e termina por volta dos 13 anos. Varias 
mudangas sao estimuladas pelo aumento do hormonio sexual 
estrogenio, como o desenvolvimento de pelos pubicos e axilares, 
o aumento e desenvolvimento das mamas, e o inicio do ciclo de 
menstruagao. 0 estrogenio, junto com alguns outros hormonios, 
controla o ciclo menstrual (veja a segao seguinte, “desmistificando 
a menstruagao”). A menstruagao sinaliza a capacidade da femea de 
engravidar e procriar. (Veja a segao “criando uma gravidez” para ler 
mais sobre o processo de engravidar.) 

Desmistificando a menstruagao 

A menstruagao e a fase no ciclo menstrual (veja a Figura 14-2) quando 
ocorre o sangramento menstrual; por isso tambem e chamado de 
periodo ou fluxo. Mas a menstruagao, que dura em media 5 dias, e 
apenas uma parte do ciclo menstrual, que dura aproximadamente 
28 dias. 0 ciclo menstrual consiste de um ciclo ovariano e um ciclo 
uterino, que acontecem simultaneamente para preparar tanto o 
ovulo, como o utero para uma possivel gravidez. A menstruagao 
acontece quando os niveis dos hormonios estrogenio e progesterona 
diminuem; porem, o ciclo menstrual completo - isso quer dizer, os 
ciclos ovariano e uterino - sao direcionados por varios hormonios, 
nao apenas pelo estrogenio e progesterona. 
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Figura 14-2: 

0 ciclo 
menstrual. 



LifeART®, Super Anatomy 1,©2002, Lippincott Williams £ Wilkins 


Entendendo o ciclo oOariano 

0 ciclo ovariano e a parte mais importante do ciclo menstrual porque 
e responsavel pela produgao dos hormonios que controlam o ciclo 
uterino. (Veja tambem neste capitulo a segao “Seguindo o ciclo 
uterino”.) Durante os primeiros 13 dias (do ciclo de 28 dias), um 
hormonio estimula o amadurecimento do oocito num foliculo dentro 
de um dos ovarios. Esse hormonio tern um nome bem adequado, 
hormonio foliculo-estimulante (FSH), excretado pela parte anterior da 
glandula hipofise no cerebro (veja o capitulo 8). 

0 FSH e secretado quando o hipotalamo (tambem localizado no 
cerebro e descrito no capitulo 8) detecta que o nivel de estrogenio 
esta baixo. O baixo nivel de estrogenio significa que e preciso secretar 
o FSH para estimular o desenvolvimento do foliculo. Quando o 
foliculo se desenvolveu, ele comega a secretar estrogenio. Assim 
que o estrogenio alcangar o nivel adequado, o hipotalamo - como 
glandula principal - usa o retorno para “informar” a hipofise de parar 
a secregao de FSH. Quando a secregao de FSH e interrompida, o oocito 
esta totalmente maduro e pronto para ser liberado. No dia 14 (do ciclo 
de 28 dias), acontece a ovulagao e o oocito e liberado pelo ovario. 
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TPM: Sera que 

De alguma forma sim. A smdrome detensao 
pre-menstrual (TPM) e um termo usado 
para descrever as alteragoes de humor, 
irritabilidade, reapoes emocionais, can- 
sago, desejo por certas comidas, inchago 
e colicas que ocorrem logo antes da mens¬ 
truagao. Algumas mulheres nunca sentem 
esses sintomas, algumas mulheres tern 
alguns sintomas leves, e outras — bom, 
todo mundo sabe quando estao chegando 
aqueles dias! Mas o que determina a mens- 


e psicologico? 

truagao da mulher? Os niveis hormonais. E 
o que controla os niveis hormonais? Duas 
glandulas pequenas no cerebro: o hipo¬ 
talamo e a hipofise. 0 hipotalamo detecta os 
niveis de hormonios e "informa" a hipofise 
quando precisa secretar hormonios como o 
estrogenio, progesterona, FSH e LH. Entao 
mesmo que a menstruagao em si ocorra no 
sistema reprodutor, o cerebro, la ao cima, 
desempenha um papel essencial ao contro- 
lar as altas e baixas dos niveis hormonais. 


Durante a ovulagao, a hipofise anterior, que simultaneamente secreta 
FSH e o hormdnio luteinizante (LH), causa um surto na secregao de 
LH. O aumento de LH transforma o foliculo que liberou o oocito em 
um corpo luteo. O corpo luteo secreta o hormonio progesterona, 
que estimula o hipotalamo. Depois que o corpo luteo secretou uma 
quantidade suficiente de progesterona, o hipotalamo avisa a hipofise 
anterior para parar de secretar LH. A partir deste momento, o corpo 
luteo comega a encolher (por volta do dia 17 do ciclo). Quando o 
corpo luteo desaparecer (por volta do dia 26), os niveis de estrogenio 
e progesterona atingem os niveis mais baixos do ciclo (as vezes, 
causando alguns sintomas da TPM), e comega a menstruagao (por 
volta do dia 28). 

Como em qualquer outro ciclo, o processo comega de novo. 

Durante a menstruagao o hipotalamo detecta o baixo nivel de 
estrogenio e secreta o hormdnio liberador de gonadotrofina (Gn-RH), 
que avisa a hipofise anterior para liberar o hormonio gonadotropico 
(FSH) para estimular um outro foliculo a desenvolver um novo 
oocito que secreta estrogenio. Agora voce voltou ao primeiro 
paragrafo desta segao. 

0 ciclo uteri no 

0 ciclo uterino de 28 dias, que prepara o utero para uma possivel 
gravidez, acontece simultaneamente com o ciclo ovariano. 

u* Dias 1 a 5: durante os primeiros 5 dias do ciclo uterino o 
nfvel de estrogenio e progesterona e o mais baixo - durante 
a menstruagao. Esse baixo nivel de hormonios sexuais nao 
impede que os tecidos que revestem o utero (o endometrio ) se 
separem e soltem. A separagao dos tecidos da parede do utero 
causa a ruptura de vasos sangufneos e consequentemente o 
sangramento que ocorre durante a menstruagao. 0 sangue e 
tecido sao expelidos do utero atraves da cervice e deixam o 
corpo pela vagina. 
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Desviando do caminho 


0 endometrio e o revestimento do utero 
que e expelido durante a menstruagao. 
Endometriose e o termo medico que des- 
creve a condigao de crescimento de tecido 
endometrial em outros orgaos do corpo, 
fora da cavidade uterina. Como que o tecido 
endometrial chega aos outros orgaos? 
Durante a menstruagao, algumas celulas do 
tecido desintegrado do endometrio que esta 
sendo expelido passam pelatrompa uterina 
em vez de deixar o utero pelo colo do utero. 
Quando urn ovario libera urn oocito, ele 
entra na trompa uterina onde o endometrio 
nao deveria entrar. 

Independente de onde o tecido endometrial 
se encontra, no utero ou em algum outro 
lugar, ele e sensivel ao nivel de hormonios 
na circulagao sanguinea. No final do ciclo 
uterino, quando os niveis de hormonios 
diminuem, o tecido endometrial comega 
a se desintegrar - mesmo se nao estiver 


no utero. Mesmo em mulheres sem endo¬ 
metriose, a desintegragao do endometrio 
no utero pode provocar colica e dor. Mas 
quando essa desintegragao ocorre em 
outros orgaos (como na bexiga, ovario ou 
intestino grosso), a dor pode ser intensa. 

Tanto o diagnostico como o tratamento da 
endometriose requerem cirurgia. Depois de 
remover a endometriose, e preciso inter¬ 
romper a produgao de estrogenio, para 
descontinuar o ciclo uterino. Remedios ou 
a remogao dos ovarios param a produgao 
de estrogenio. Mulheres com ciclos mens- 
truais curtos(menos de 27 dias) ou menstru- 
agoes prolongadas (mais de 7 dias), correm 
urn risco maior de contrair endometriose. 
Mulheres que usaram anticoncepcionais 
orais (a pilula) durante muito tempo ou que 
ja tiveram varias gestagoes correm urn risco 
menor de desenvolver a doenga. 


v* Dias 6 a 14: durante essa fuse proliferativa a produgao de 

estrogenio e maior. O foliculo desenvolvido secreta estrogenio, 
o que estimula o endometrio a regenerar tecido novo. Os 
tecidos que revestem o utero e as glandulas na parede uterina 
crescem e passam a receber mais sangue. Todas essas 
mudangas sao preparagoes para alimentar um embriao e 
sustentar uma gravidez, se o oocito, que e liberado no 14 Q dia, 
for fecundado e se implantar na parede do utero. (Veja a segao 
“Criando uma gravidez” neste capitulo.) 

^ Dias 15 a 28: durante a fase secretora, o corpo luteo secreta 
um nivel maior de progesterona, que engrossa o endometrio 
ainda mais, e as glandulas do utero secretam um muco grosso. 
Se o ovulo for fecundado, o endometrio grosso e o muco 
ajudam a “segurar” o ovulo fecundado para que ele se implante 
corretamente no utero. Se o ovulo nao for fecundado dentro de 
um ou dois dias, o corpo luteo comega a encolher porque nao e 
mais preciso para uma gravidez. 

Enquanto o corpo luteo encolhe, os niveis de progesterona e 
estrogenio diminuem, causando a desintegragao e separagao do 
endometrio antes da menstruagao. 
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No infcio da gravidez, o corpo luteo serve como fonte de 
progesterona ate a placenta se desenvolver e comegar a secretar 
progesterona. 


ImJacpmmdo a Vaqina 


Invaginagao e a penetragao de um orgao em outro, como a vagina 
— uma parte da anatomia feminina onde o penis penetra o corpo da 
mulher durante o ato sexual. 

A vagina, que tem um comprimento de 7.5 a 10 cm, e um tubo 
com uma abertura no final. Na parte superior da vagina esta o 
colo do utero, a parte estreita inferior do utero. 0 colo do utero e 
uma estrutura redonda, muscular que normalmente abre apenas 
minimamente para permitir a entrada de esperma no utero. Durante 
o parto, o colo se abre totalmente para permitir a safda do feto 
do utero. A vagina (tambem chamada de canal de parto ) precisa 
acomodar o feto durante o parto, entao as paredes da vagina 
consistem de tecidos elasticos: alguns tecidos sao fibrosos, outros 
musculares e ereteis. No seu estado normal, as paredes da vagina 
contem muitas dobras, parecido com o revestimento do estomago. 
Quando a vagina precisa estender, as dobras se esticam, criando 
uma area de superficie maior. 

Alem de receber o semen e servir como passagem para o feto 
chegar ao mundo, a vagina tem outra fungao. Quando a mulher fica 
sexualmente excitada, os tecidos ereteis na vagina se enchem com 
sangue. A pressao do volume maior nos vasos sangufneos expele 
o fluido das paredes dos vasos sanguineos. Esse fluido lubrifica a 
vagina, facilitando a penetragao do penis. O fluido tambem ajuda a 
transportar o esperma pelo colo do utero ao utero para possibilitar a 
fecundagao. 


A OulOa 


Vulva e o termo coletivo para os genitais externos femininos: o 
clitoris, os grandes e pequenos labios. Os labios da vulva sao 
dobras carnosas, parecidos com os labios da nossa boca (que, 
por sinal, sao chamados de labio mandibular e labio maxilar). 

Os labios protegem a abertura da vagina e cobrem as estruturas 
osseas da pelve. 
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v 0 Grandes labios: essas grandes dobras de pele — uma de 
cada lado — cobrem os labios pequenos. Os labios grandes 
estendem-se do monte pubiano na diregao do anus. 0 monte 
pubiano contem depositos de gordura que cobrem o osso 
pubico. Depois da puberdade, o pelo pubiano cobre o monte 
pubiano e os grandes labios. 

00 Pequenos labios: essas dobras de pele sem pelo ficam embaixo 
dos grandes labios e cobrem a abertura da vagina. Os pequenos 
labios estao localizados dentro dos grandes labios, perto do 
orificio vaginal (abertura) e formam o prepucio que cobre o 
clitoris. 

v 0 Clitoris: essa parte da vulva, localizada em cima da abertura da 
vagina e da uretra, contem um corpo e uma glande clitoridiana, 
igual ao penis, e e extremamente sensivel ao estimulo sexual. 

0 clitoris contem tecidos ereteis que se enchem com sangue 
durante a estimulagao sexual. Como o tecido dos pequenos 
labios encobre o clitoris, o inchago e vermelhidao tambem sao 
visiveis nos pequenos labios. 


A estimulagao do clitoris pode induzir o orgasmo na mulher. Apesar 
das mulheres nao ejacularem, elas sentem um aumento e liberagao 
de tensao muscular. O orgasmo feminino causa contragoes no tecido 
muscular que reveste a vagina e o utero, o que ajuda a movimentar o 
esperma pelo trato reprodutivo. 


Sequimto as bamas: o Sistema 
Reprodutor Mascutino 

Os homens sao responsaveis pela produgao de esperma e a 
transmissao do esperma para a mulher realizar a fecundagao do 
ovulo. Os homens sempre desempenharam responsabilidades 
biologicas na reprodugao. Com a evolugao da sociedade humana, 
os homens tambem assumiram mais responsabilidades em termos 
de cuidar e ajudar as parceiras, e criar e sustentar os filhos. Porem, 
biologicamente, a contribuigao masculina ao processo de reprodugao 
nao mudou muito ao longo desses anos todos. 

As estruturas anatomicas internas do sistema reprodutor masculino 
(veja a Figura 14-3) incluem os testiculos, as gonadas que produzem 
o esperma, e o canal deferente, que e o canal que transporta 
o esperma dos testiculos ao penis. As estruturas anatomicas 
externas do sistema reprodutor masculino incluem o penis e o 
escroto. Varios tubos e glandulas estao envolvidos na produgao 
e disseminagao do esperma. (Veja uma explicagao desses termos 
mais adiante nesta segao.) 



Capitulo 14: Que Mega Produgao! A Reprodugao 


285 


Figura 14-3: 

A anatomia 
reprodutora 
masculina, 
visao sagital. 
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Reto 

Vesicula seminal 
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(glandula de Cowper) 
Anus 

Canal deferente 

Epididimo 

Testiculos 


LifeART®, Super Anatomy 1,© 2002, Lippincott Williams & Wilkins 


Por dentro do sistema reprodutor 
mascutino 

Os testiculos estao contidos por uma das estruturas masculinas 
externas, o escroto. Cada testlculo e uma glandula oval que produz 
espermatozoides e hormonios. Os testiculos sao parecidos com os 
ovarios da mulher, no sentido que ambos produzem gametas. 

Os testiculos sao revestidos de e contem tecidos fibrosos 
que formam compartimentos em cada testlculo. Dentro dos 
compartimentos ha quase dols metros de tubulos semimferos, que 
produzem espermatozoides (ou esperma ) durante um processo 
chamado de espermatogenese (o processo de desenvolvimento 
e amadureclmento de esperma). Os tubulos semimferos formam 
o epididimo, localizado em cima de cada testlculo. 0 epididimo, 
como os tubulos semimferos, e uma estrutura alongada em forma 
de cordao, localizado em cima do testlculo (veja a Figura 14-3). 

Os epidldimos servem para armazenar o esperma enquanto ele 
amadurece. Cada epididimo e continuo com um canal deferente, onde 
ocorre o amadurecimento fino do esperma. O canal deferente e um 
tubo que liga o epididimo de cada testlculo ao penis. 

As paredes dos tubulos semimferos sao revestidos de milhares 
de espermatogonias (esperma em desenvolvimento). Os tubulos 
semimferos tambem contem celulas especializadas — as celulas 
de Sertoli — que nutrem o esperma que esta se desenvolvendo e 
regulam quantas espermatogonias se desenvolvem de cada vez. 

A espermatogonia passa por mitose (veja o capitulo 2) e produz 
outra geragao de espermatogonia. Essas novas espermatogonias 
passam a luz (cavidade) do tubulo para ter mais espago para crescer. 
Depois de crescer, elas sao chamadas de espermatocitos primarios. 

Os espermatocitos primarios passam por meiose (veja o capitulo 2) 
e quando eles estao prontos para se dividir cada novo espermatocito 
contem a metade dos cromossomos; alguns possuem cromossomos X 
e outros cromossomos Y. 
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Os humanos tem 46 cromossomos, mas a metade vem do ovulo 
da mae, e a outra metade do esperma do pai. E atraves da meiose 
nos espermatocitos primarios que o esperma chega a ter 23 
cromossomos. 


Os espermatocitos com 23 cromossomos passam por outra 
divisao celular, produzindo quatro espermatides, cada uma com 
23 cromossomos. Depois de desenvolver a cabega e a cauda, as 
espermatides se transformam em espermatozoides. O esperma 
maduro consiste de uma cabega, um corpo (pega intermediary), 
e uma longa cauda chamada de flagelo. A cabega contem 23 
cromossomos no seu nucleo; a cabega tambem e coberta por 
uma estrutura chamada de acrossoma, que contem enzimas que 
decompoem a membrana do ovulo para o esperma poder penetrar 
o ovulo e fecunda-lo. A parte intermediary do esperma contem 
mitocondrias, que sao organelas que produzem a energia que o corpo 
usa para se movimentar: o ATP (veja o capitulo 2). 0 esperma precisa 
de ATP para ter energia para movimentar a cauda (flagelo), que da 
propulsao ao esperma. 


Diferente das mulheres, que produzem gametas atraves de um 
ciclo, o processo de espermatogenese ocorre continuamente 
nos homens. Os homens nascem com espermatogonias nos seus 
tubulos seminiferos, mas as espermatogonias apenas comegam 
a amadurecer a partir da puberdade. Durante a puberdade, 
o hipotalamo produz um fator liberador de gonadotrofina, e 
estimula a glandula hipofise anterior a secretar o hormonio 
foliculo-estimulante (FSH). Isso mesmo, apesar dos homens nao 
possuirem foliculos com ovulos, eles tambem tem FSH. Talvez um 
nome mais adequado para esse hormonio fosse “hormonio gameta- 
estimulante”. Depois que o cerebro masculino comega a secretar 
o FSH, ele nao para mais (como acontece durante o ciclo ovariano 
mensal da mulher). 

Os homens tambem produzem o hormonio luteinizante (FH), 
apesar deles nao formarem um corpo luteo como as mulheres. 

(Para ler mais sobre LH, veja a segao “Observando o ciclo ovariano” 
anteriormente neste capitulo.) Nos homens, o FH funciona em 
revezamento com a testosterona. A testosterona, um hormonio 
sexual, e produzida em celulas intersticiais (tambem chamadas 
de celulas de Leydig ), que ocupam os espagos entre os tubulos 
seminiferos dentro dos testiculos ( intersticial significa entre partes 
ou em espagos entre as celulas no tecido). Quando os niveis de 
testosterona diminuem, a secregao de FH aumenta. O aumento 
do nivel de FH estimula a produgao de testosterona, e quando a 
testosterona alcangar o nivel normal, a secregao de FH para. 
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Apesar de ser considerado um hormonio masculino, as mulheres 
tambem produzem pequenas quantidades de testosterona. O 
estrogenio disfarga a testosterona, entao quando o nivel de 
estrogenio da mulher diminui (por exemplo, depois da menopausa), 
os efeitos da testosterona no seu sistema ficam mais visiveis (como o 
desenvolvimento de pelos faciais). 

0 esperma maduro sobrevive ate 6 semanas no epididimo e 
no canal deferente. Se durante esse periodo ocorrer atividade 
sexual, o esperma e acrescentado ao fluido seminal (semen) que e 
produzido pelo homem. 0 semen e um liquido viscoso produzido 
por fluidos secretados por varias glandulas no trato reprodutor 
masculino. 

1. As vesiculas seminais, glandulas localizadas na conjuntura da 
bexiga e o canal deferente, produzem um fluido que leva o 
esperma do canal deferente ate a uretra. 

2. Em seguida, a prostata adiciona seu fluido, que contem 
principalmente acido citrico e uma variedade de enzimas para 
manter o semen liquido. A prostata circunda a uretra logo 
embaixo do local onde o ducto da vesicula seminal se junta 
com a uretra. Quando a prostata aumenta de tamanho (enche), 
ela pressiona a uretra, dificultando ou tornando dolorosa a 
micgao. 0 aumento da prostata e bastante comum em homens 
mais velhos. Essa condigao e tao comum que quase parece que 
faz parte do processo de envelhecimento, mas na verdade o 
aumento da prostata nao e normal. 

3. As glandulas bulbouretrais (ou glandulas de Cowper) ficam 
embaixo da prostata, uma de cada lado da uretra. Sao duas 
glandulas pequenas com ductos que levam diretamente a 
uretra. 

Esses tres tipos de glandulas — as vesiculas seminais, a prostata e 
as glandulas bulbouretrais — secretam fluidos que exercem varias 
fungoes: 

v* Eles sao levemente alcalinos, com um pH de 7.5, o ambiente 
preferido do esperma. 

v 0 Eles fornecem nutrientes, como o agucar frutose, ao esperma 
para a mitocondria do esperma poder produzir energia 
suficiente para movimentar a cauda e se deslocar ate o ovulo. 

Esses fluidos contem prostaglandinas, substancias quimicas que 
causam a contragao do utero. As contragoes do utero puxam o 
esperma ainda mais para dentro do trato reprodutor feminino. 

Quando as secregoes das glandulas sao acrescentadas, formando 
o semen, a pressao nas estruturas do trato reprodutor masculino 
comega a aumentar. Quando a pressao atinge o auge, o semen e 
expelido da uretra atraves do penis. Ondas peristalticas (como as do 
trato digestivo, veja capitulo 11) e contragoes ritmicas empurram o 
esperma pelo canal deferente e a uretra. 
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O termo para essa descarga e ejaculagao - faz parte do orgasmo 
masculino, junto com a contragao e relaxamento dos musculos 
esqueleticos na base do penis. Com as contragoes ritmicas dos 
musculos, o semen e expelido em jorros. 



Cada ejaculagao produz aproximadamente uma colher de cha de 
semen, que contem em torno de 400 milhoes espermatozoides. 


0 exterior do sistema reprodutor masculino 


Os orgaos sexuais externos dos homens consistem do escroto, que 
contem os testiculos, e o penis, o orgao copulador usado durante a 
relagao sexual. 

0 escroto (uma bolsa de pele) mantem os testiculos fora do 
corpo porque o esperma prefere um ambiente menos quente. A 
temperatura do corpo esta alguns graus acima da temperatura 
indicada para garantir a viabilidade do esperma. Durante o 
desenvolvimento fetal (veja o capitulo 15), os testiculos dos homens 
estao localizados dentro da cavidade abdominal, mas pouco antes de 
nascer (e as vezes, logo depois do nascimento), os testiculos descem 
para o escroto. Quando os testiculos nao descem, a condigao e 
chamada de criptorquia e geralmente precisa de cirurgia para corrigir. 
Se a criptorquia nao for tratada, o homem nao consegue produzir 
esperma viavel e nao pode reproduzir. 

0 escroto tambem contem tecido muscular liso, que contrai quando 
a pele do escroto detecta temperaturas frias (por exemplo, ao nadar 
em agua fria); o tecido muscular contrai e levanta o escroto em 
diregao do corpo para manter o esperma na temperatura certa. As 
camadas de musculos no interior do escroto sao uma continuagao 
da cavidade abdominal. A pele externa do escroto e uma extensao da 
pele do perineo e da virilha. 



Se voce estimular a pele na parte superior da perna com algo, por 
exemplo, um palito, o escroto reage com um reflexo cremasterico, 
retraindo os testiculos. 

0 penis e a estrela da anatomia reprodutora masculina. Porem, 
tambem faz parte do sistema urinario masculino. Ambos os 
sistemas, urinario e reprodutor compartilham a uretra para levar 
a urina e o semen para fora do corpo. Mas o semen nao contem 
urina. Na hora de ejacular, um esfincter fecha a bexiga para evitar 
que a urina, que e acida, se misture com o esperma, que vive num 
ambiente alcalino. 


0 penis consiste de um corpo e uma glande (a cabega do penis). A 
uretra passa por dentro do penis; a glande contem o orificio uretral. 
A glande e envolvida por uma pele chamada de prepucio. O prepucio 
pode ser removido atraves de um simples procedimento cirurgico 
chamado de circuncisao ou postectomia. 
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A excitagao sexual causa a eregao do penis. Quando o homem 
e sexualmente estimulado, o cerebro envia impulsos atraves do 
sistema nervoso parassimpatico ou autonomo (veja o capitulo 7) que 
causam a dilatagao das arterias no penis. A dilatagao das arterias 
comprime as veias. Assim o sangue que entra no penis nao consegue 
sair, aumentando a pressao. Essa pressao forga o sangue a inundar 
os corpos cavernosos do tecido eretil. Quando o tecido eretil enche 
com sangue, o penis fica rigido. A eregao permite a penetragao do 
penis na vagina e a realizagao da relagao sexual e da reprodugao. 

A impotencia e quando a estimulagao sexual nao causa eregao. Ha 
varias causas da impotencia, como vasos sanguineos danificados (as 
vezes, causados por doengas como a diabetes), fatores psicologicos 
(estresse, ansiedade), ou danos no sistema nervoso. 0 tratamento 
depende da causa, mas pode incluir remedios, cirurgia, terapia ou 
dispositivos ou implantes mecanicos para produzir a eregao. 


Criando utna Gradidez 

Nao confunda as expressoes “engravidar” com “ser fecundada”. Nao 
e a mesma coisa. Para realizar uma gravidez, varias coisas precisam 
acontecer: 

1. Precisa ter uma relagao sexual entre um homem e uma mulher, 
que resulta na ejaculagao de semen do penis na vagina da mulher. 

2. Um espermatozoide do semen do homem precisa subir pela 
vagina e colo do utero, entrar no utero e chegar a trompa 
uterina onde se encontra com um oocito recem liberado pelo 
foliculo no ovario. 

3. O esperma que consegue chegar ao oocito ainda precisa digerir 
o material externo que envolve o oocito (corona radiata ou coroa 
radiada e a zona pelucida) e alcangar o nucleo do ovulo. 

4. O esperma precisa se fundir com o nucleo do oocito, 
combinando o material genetico do homem com o material 
genetico da mulher. 

Se o esperma chegar ate a quarta etapa, ocorre a fecundagao. 

Mas realmente e uma questao de “ SE ”, porque ha muitos fatores 
complicadores no caminho. Antes de tudo, o esperma precisa 
estar no lugar certo na hora certa. Se relagao sexual e a ejaculagao 
acontecerem muito tempo antes da ovulagao, o esperma morre 
antes do ovulo ser liberado — esperma sobrevive apenas 12 a 48 
horas (talvez ate 72 horas) dentro da mulher. Se a relagao sexual e a 
ejaculagao acontecerem muito tempo depois da ovulagao, o ovulo ja 
se desintegrou quando o esperma chegar — oocitos vivem apenas 12 
a 24 horas depois da ovulagao. 

Mesmo se tudo acontecer no momento certo, nao ha garantias que 
o esperma encontre condigoes favoraveis. A vagina da mulher e 
um ambiente bastante acido, entao a maioria dos espermatozoides, 
que vivem num ambiente alcalino, morre antes de chegar ao 
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colo do utero. Se nao for o dia da ovulagao, o muco no colo do 
utero e bastante grosso, impedindo a passagem de uma parte dos 
espermatozoides. No dia da ovulagao, o muco cervical e mais aguado, 
facilitando a entrada do esperma no utero. Nesse dia a chance de 
fecundagao e maior. 

Mesmo se acertar o periodo fertil e superar todos os obstaculos para 
realizar a fecundagao do ovulo, a mulher ainda nao esta gravida. Ha 
mais trabalho pela frente. 

0 ovulo fecundado junta os 23 cromossomos masculinos com os 23 
cromossomos femininos, criando uma celula com 46 cromossomos. 

A partir deste momento, a celula e chamada de zigoto. Enquanto o 
zigoto segue seu caminho pela trompa uterina ate o utero, ele passa 
por varias divisoes celulares. So quando o zigoto chegar ao utero e se 
implantar no endometrio e que acontece a gravidez. Agora a mulher 
realmente engravidou. A passagem do zigoto ate o revestimento do 
utero leva varios dias. 

Depois da implantagao do zigoto no utero, ele passa a ser chamado 
de embriao. Para continuar a gravidez, o embriao precisa produzir 
um hormonio chamado de gonadotrofina coridnica humana (hCG). 0 
hCG impede a menstruagao e assim evita a destruigao e descarga do 
revestimento do utero (junto com o embriao). 

Mesmo se houver concepgao, mas o embriao nao produzir hCG, o 
embriao e o revestimento do utero sao expelidos, como se fosse 
uma menstruagao. Se isso acontecer antes da mulher perceber 
que ela estava gravida, ela pode achar que esta tendo apenas uma 
menstruagao atrasada com um fluxo mais pesado. Se acontecer 
depois que ela souber que esta gravida, o acontecimento e chamado 
de aborto espontaneo. 

Geralmente O hCG pode ser detectado a partir de 10 a 14 dias depois 
do dia que a menstruagao deveria ter comegado. As vezes, a mulher 
ja nota alguns sintomas da gravidez, como enjoos ou seios mais 
sensiveis. Um teste de urina pode detectar a presenga de hCG. A 
presenga de hCG confirma a gravidez. 


Edi tan do uma Gradidez 

0 momento certo para a fecundagao talvez nao seja o momento 
certo para a mulher ou um casal engravidar. Decidir se e o momento 
certo para ter uma relagao sexual e uma questao de opiniao pessoal 
de cada um, e quern nao quiser engravidar dispoe de varias formas 
de contracepgao (controle de natalidade) para evitar a fecundagao 
(gravidez). 

Claro que nada e mais seguro do que a abstinencia. Se voce nao 
quer engravidar, a anticoncepgao mais segura e evitar a relagao 
sexual. Mas a abstinencia nem sempre traz felicidade, entao os 
casais que desejam ter relagoes sexuais e evitar a gravidez tern 
varias opgoes. 
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Para os caOafheiros 

O preservative ( camisinha ) masculino e um envoltorio de 
borracha que cobre o penis e recolhe a ejaculagao, evitando 
que o esperma entre na vagina. Os homens tambem podem 
optar pela vasectomia. Durante este pequeno procedimento 
cirurgico os canais deferentes sao ligados, impedindo que o 
esperma produzido nos testiculos seja acrescentado ao semen. 

0 homem tambem pode retirar o penis da mulher antes de 
ejacular, um metodo tambem conhecido como coito interrompido. 
Porem, como alguns espermatozoides conseguem sair mesmo 
antes da retirada do penis e da ejaculagao, esse metodo nao e 
completamente eficaz. 


Para as damas 

As mulheres dispoem de mais opgoes anticoncepcionais. Os 
anticoncepcionais orais (a pilula) impedem a glandula hipofise 
anterior de liberar FSH e 2H, o que impede o amadurecimento 
e liberagao de oocitos — sem ovulagao nao ha gravidez. Os 
anticoncepcionais orais contem estrogenio e progesterona ou 
apenas um desses hormonios. Sem ovulagao, nao ha secregao 
de LH — nem estrogenio ou progesterona; porem, mesmo com 
niveis baixos de estrogenio e progesterona ainda acontece a 
menstruagao. 

Injegoes de Depo-Provera tambem alteram os niveis hormonais 
e impedem a ovulagao. Esse anticoncepcional requer injegoes 
intramusculares de tres em tres meses. A alteragao dos niveis 
hormonais e uma forma eficaz de evitar a gravidez, mas nao e 
completamente sem riscos. Mulheres que usam anticoncepcionais 
orais podem sofrer de coagulos de sangue, e as injegoes de Depo- 
Provera aumentam o risco de cancer de mama e osteoporose. 

A pilula do dia seguinte e um remedio que termina uma gravidez 
recem comegada ou impede a gravidez de acontecer. Esses remedios 
sao uma opgao para mulheres que tiveram uma relagao sexual sem 
usar contraceptivo durante o periodo de ovulagao e nao querem 
engravidar. Com esse metodo, elas nao precisam esperar para ver 
se realmente houve uma gravidez e possivelmente considerar um 
aborto ou adogao. 
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A contracepgao de emergencia, ou a pilula do dia seguinte, precisa 
ser tomada ate 72 horas apos a relagao sexual desprotegida. Porem, 
quanto mais cedo administrado, mais eficaz. Ha pelo menos seis 
marcas a venda no Brasil, como Postinor-2, Poslov, Pozato, NovLevo, 
Pilem e Cifarma. Alguns dos riscos do uso da pilula do dia seguinte 
incluem sangramento excessivo que precisa de intervengao cirurgica 
e o esvaziamento incompleto do utero, o que requer um aborto 
cirurgico. 

Se desejarem a esterilizagao permanente, as mulheres tambem 
podem optar pela ligadura ou laqueadura de trompas (corte cirurgico 
das trompas uterinas). Depois de cortar as trompas uterinas, os 
ovulos liberados nao chegam onde podem ser fecundados, ou nao 
conseguem alcangar o utero. 

Espermicidas, substancias que matam o esperma, existem em varias 
formas: espumas, cremes e gel. Podem ser inseridas na vagina antes 
da relagao sexual para destruir o esperma antes de entrar no trato 
reprodutivo. Infelizmente, os espermicidas em si apenas tern uma 
eficacia de 75%, talvez porque elas nem sempre cubram efetivamente 
a parte superior da vagina onde o esperma tambem pode ser 
depositado. 

Existem alguns contraceptives femininos que funcionam como 
barreiras. O diafragma e um capuz de latex que cobre o colo 
do utero e impede o esperma de entrar no utero. 0 diafragma 
permanece no lugar atraves de suegao. O dispositivo intra-uterino 
(DIU) e um pequeno objeto de plastico inserido no utero; a 
presenga de um objeto no utero impede a implantagao do zigoto na 
parede uterina. Esses dispositivos tambem incluem certos riscos, 
como a doenga inflamatoria pelvica, infeegoes ou cancer do colo 
do utero. 

Tambem existem preservatives femininos. Essa fina bolsa cilindrica e 
inserida na vagina e atua como uma barreira que impede a passagem 
do esperma pelo colo uterino. 

A Fisiopatotogia do Sistema 
Reprodutor 

0 sistema reprodutor e um dos poucos sistemas do corpo que 
interage com outras pessoas ou objetos (o sistema digestorio 
e outro exemplo). Por isso as bacterias e virus se espalham 
facilmente para outras pessoas atraves dos orgaos e secregoes do 
sistema reprodutor. Defeitos estruturais, problemas hormonais e 
anomalias geneticas tambem podem causar problemas no sistema 
reprodutor. E o sistema reprodutor tambem esta sujeito a varias 
formas de cancer. 
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bo ericas sexualmente transmissiVeis 

Como o nome ja diz, as doengas sexualmente transmissweis (DST) sao 
transmitidas atraves de contato sexual, e afetam tanto os homens 
como as mulheres. 0 uso de preservativos pode prevenir muitas DST, 
e quem nao sabe se o seu parceiro tem alguma DST ou HIV deve usa- 
los. (Veja tambem a segao “AIDS” neste capitulo.) As seguintes segoes 
incluem informagoes sobre as doengas sexualmente transmisslveis 
mais comuns. 

Verrugas genitais 

As verrugas genitais sao causadas pelo grupo de virus chamado 
de Papilomavirus Humano (HPV). As verrugas genitais sao lesoes 
papilares (elevagoes da pele) que aparecem nos orgaos sexuais 
externos de homens e mulheres. Porem, as vezes, as verrugas sao 
pequenas e lisas, e quase invisiveis, o que significa que uma pessoa 
talvez nem saiba que ele ou ela esta infectado por esse virus. E sem 
saber a pessoa pode espalhar essa doenga. As verrugas genitais 
podem ser removidas, mas muitas vezes elas ressurgem. As verrugas 
genitais podem causar tumores ou cancer. 0 Papilomavirus Humano 
(HPV) que causa as verrugas genitais talvez seja responsavel pela 
maioria dos casos de cancer do colo do utero, e e associado com 
tumores na vulva, na vagina e no anus ou no penis. 

Herpes genital 

0 virus herpes simples tipo 2 (HSV-2) causa o herpes genital. O virus 
herpes simples tipo 1 (HSV-1) e o virus que causa herpes labial. Nem 
todo mundo que e contaminado com o HSV-2 desenvolve sintomas, 
mas os sintomas podem incluir recorrentes lesoes dolorosas no 
penis ou na vulva. Quando as lesoes voltam, a pessoa pode ter febre, 
linfonodos inchados e micgao dolorosa. Se uma mulher gravida for 
infectada pelo HSV-2, o parto e geralmente feito por cesariana. Se 
nao, ao passar pelo canal do parto a crianga e exposta a uma infecgao 
grave que pode causar danos cerebrais ou ate a morte. 

Clamidia 

A Clamidia causa uma infecgao na uretra parecida com a gonorreia. 
(Veja a segao “Gonorreia” para ler mais sobre essa doenga.) Por 
causa da semelhanga, os medicos costumam tratar a gonorreia e 
clamidia ao mesmo tempo. Mas como a clamidia e causada pela 
bacteria Clamidia trachomatis , a condigao e chamada de uretrite 
nao-gonococica (UNG). Se uma mulher estiver com clamidia durante 
o parto, a bacteria pode entrar nos olhos do bebe, causando uma 
inflamagao, ou entrar nos pulmoes do recem-nascido, causando 
pneumonia. 

Alem de afetar a uretra, a clamidia pode causar a formagao de ulceras 
no colo do utero. Se a infecgao passar muito tempo despercebida, ela 
pode causar a doenga inflamatoria pelvica (DIP), tanto em homens 
como em mulheres. Nos homens, a DIP causa uma inflamagao no 
canal deferente. 
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A inflamagao causa o inchago dos tubos, e resulta na formagao de 
tecido cicatricial, obstruindo parcial ou completamente os tubos 
e causando a infertilidade. Nas mulheres tambem pode ocorrer 
esse mesmo processo de inflamagao e cicatrizagao nas trompas 
uterinas. O tecido cicatricial pode obstruir as trompas, impedindo 
a fecundagao do ovulo ou, se o ovulo estiver fecundado, impedir 
a implantagao no utero. (Veja o capitulo 15 para mais informagoes 
sobre a gravidez ectopica.) 

Gonorreia 

A gonorreia causa sintomas parecidos com a clamidia, mas e causada 
por outra bacteria, a Neisseria gonorrhoeae. A gonorreia causa uma 
infecgao na uretra, produzindo um corrimento purulento, grosso e 
amarelo-esverdeado, e disuria (urinagao dolorosa). 

Depois da infecgao inicial, a gonorreia pode ressurgir como doenga 
inflamatoria pelvica. Nesse caso, o canal deferente do homem ou 
as trompas uterinas da mulher inflamam, saram e cicatrizam. O 
tecido cicatricial pode obstruir os tubos ou trompas, causando 
infertilidade ou esterilidade. Uma crianga que passa por um canal 
de parto afetado pela gonorreia geralmente desenvolve uma 
infecgao ocular que pode causar cegueira. Por isso, todos os recem- 
nascidos sao tratados com um creme antibiotico imediatamente 
apos do parto. 

Sifilis 

Uma bacteria chamada Treponema pallidum causa sffilis, e a doenga 
se desenvolve em tres fases. 

1. Durante a fase primaria aparece uma lesao ulcerosa (cancro) 
com bordas duras nos genitais. A ulcera desaparece e a pessoa 
infectada passa um tempo sem qualquer sintomas. 

2. Na fase secundaria, uma erupgao de treponemas cobre o corpo 
inteiro, ate as palmas da mao e as solas do pe. As erupgoes 
desaparecem e a pessoa passa mais um tempo sem sintomas. 

3. Na terceira vez que os sintomas aparecem, a doenga e grave. 

A pessoa pode sofrer consequencias cardiovasculares ou 
neurologicas, como cegueira, retardo mental ou demencia, e 
um andar desequilibrado. Nessa fase a pessoa tambem pode 
desenvolver ulceras chamadas de gomas na pele ou nos orgaos. 

Uma mulher com sffilis que engravidar pode transmitir a bacteria 
para o feto porque a Treponema pallidum e capaz de atravessar a 
placenta. Um feto contaminado pode desenvolver defeitos congenitos 
ou morrer (natimorto). 

AIDS 

A AIDS, sfndrome de imunodeficiencia adquirida (veja o capitulo 13), 
pode ser contraida atraves de contato sexual, entao e considerada 
uma DST. A Aids e causada pela infecgao pelo virus do HIV ( virus 
humano da imunodeficiencia). 
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Infertilidade 

A infertilidade e a incapacidade de fecundar ou ser fecundada. 
Dizemos que um casal e infertil quando eles nao conseguem 
engravidar depois de um ano de tentativas. A esterilidade e a 
incapacidade de ter filhos. 

As principals causas da infertilidade sao obstrugoes nas trompas 
uterinas (causadas por cicatrizes ou endometriose) e a ausencia 
da ovulagao, mas nao e so a mulher que pode ser infertil. As vezes, 
os homens nao produzem espermatozoides suficientes ou uma 
grande quantidade de espermatozoides anormais. Esperma anormal 
e bastante comum, mesmo em homens que ja tiveram filhos. 

As vezes, os espermatozoides tern duas cabegas, duas caudas 
ou faltam alguns pedagos. Porem, se menos de 25% do esperma 
for anormal, geralmente nao ha problemas de infertilidade. A 
ejaculagao contem em torno de 400 milhoes de espermatozoides e 
100 milhoes de espermatozoides anormais parece muito, mas isso 
deixa ainda 300 milhoes de espermatozoides normais capazes de 
fecundar o ovulo. 

Homens com doengas testiculares geralmente sofrem de um nivel 
baixo de testosterona. A doenga genetica Smdrome de Klinefelter 
(XXY) deixa os homens com um cromossomo X adicional. (As 
mulheres normalmente tern XX; os homens XY.) Durante a infancia, 
os meninos se desenvolvem normalmente, mas quando entram 
na puberdade, os testfculos nao funcionam. Sem a produgao de 
testosterona pelas celulas de Leydig nos testiculos, ocorrem varios 
efeitos: desenvolvimento do tecido mamario, impotencia, perda 
ossea e infertilidade. 

Mesmo homens saudaveis que sofrem algum trauma nos testfculos 
ou homens mais velhos com uma perda de fungao nas celulas 
de Leydig tambem podem ficar inferteis. E algumas infecgoes 
bacterianas ou virais, como caxumba, podem causar orquite 
(inflamagao nos testfculos) que pode resultar em hipogonadismo 
(deficiencia na fungao dos testfculos ou ovarios) — ambos podem 
afetar a fertilidade. 

Tumores pituitarios em homens ou mulheres podem causar 
o hipogonadismo porque a glandula hipofise secreta FSH, 
que normalmente estimula o amadurecimento do oocito ou 
espermatocito e em seguida libera o estrogenio ou a testosterona. 
Problemas na hipofise podem causar sintomas de hipogonadismo, 
que nas mulheres incluem a ausencia da menstruagao (amenorreia) 
e infertilidade. Nos homens, os sintomas de hipogonadismo sao a 
impotencia e a infertilidade. 

Antes de comegar qualquer tratamento e preciso determinar a 
causa da infertilidade. Mas existem varias opgoes de tratamento (e 
esperanga) para os casais que desejam engravidar. 
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Cancer 

Nos homens, as formas de cancer mais comuns no sistema 
reprodutor sao o cancer de prostata e o cancer testicular. As 
mulheres sao mais afetadas pelo cancer do ovario ou no colo do 
utero. (Veja o capitulo 15 para ler mais sobre o cancer de mama.) 

Cancer de prostata 

A prostata cerca a uretra, entao um tumor na prostata pode 
comprimir a uretra, tornando a micgao mais dificil e geralmente 
dolorosa. Apesar do cancer de prostata ocorrer em homens mais 
novos, a doenga geralmente afeta homens mais idosos. Se o fluxo de 
urina for completamente obstruido, a urina permanece na bexiga e 
nos ureteres, causando problemas renais. 0 cancer tambem pode 
se espalhar pela bexiga e ureteres e chegar aos rins. 0 cancer de 
prostata tambem pode causar cancer osseo. 

Os medicos monitoram o aumento da prostata atraves do reto 
(exame de toque). Se houver um aumento ou endurecimento da 
glandula, o proximo passo e fazer uma ultrassonografia e biopsia. O 
tratamento envolve a remogao da prostata e radioterapia para evitar 
novos tumores. Tambem e importante manter o nfvel de testosterona 
baixo para prevenir a metastase do cancer, atraves da remogao dos 
testiculos ou administragao de estrogenio. 

Cancer testicular 

Um tumor canceroso no testfculo pode afetar os tubulos seminiferos 
e as celulas de Leydig, reduzindo a produgao de esperma e 
testosterona, o que pode causar a infertilidade. (Veja tambem a 
segao “Por dentro do sistema reprodutor masculino” neste capitulo 
para ler mais sobre os tubulos seminiferos e as celulas de Leydig.) Se 
o cancer afetar os dois testiculos, o homem pode ficar esteril. 

0 metodo mais comum para diagnosticar e tratar essa forma de 
cancer e atraves da remogao do testiculo afetado, seguido por 
radioterapia ou quimioterapia. Se apenas um dos testiculos for 
afetado, a doenga geralmente nao interfere na fertilidade. Apesar 
do cancer testicular ser bem mais raro do que o cancer de mama, 
os homens sao incentivados a fazer autoexame dos testiculos 
mensalmente para detectar nodulos, da mesma forma que as 
mulheres costumam fazer autoexame nas mamas. 

Cancer do oVario 

0 cancer do ovario e mais comum em mulheres acima dos 50 anos. 
Tanto a prevengao da gravidez como a gravidez parecem oferecer 
alguma protegao contra o cancer do ovario, porque essa forma de 
cancer e duas ou tres vezes mais comum em mulheres que nunca 
tiveram filhos e tambem atinge menos as mulheres que tomaram 
anticoncepcionais orais. 0 cancer do ovario pode comegar no ovario 
ou surgir no ovario depois de se espalhar de alguma outra estrutura 
(geralmente da mama). 
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0 cancer de ovario geralmente nao causa sintomas ate chegar num 
estagio mais avangado. A mulher pode sentir dores abdominais e 
inchago, enjoos e vomitos, gases ou fluido na cavidade abdominal. 
Sangramento vaginal e raro. A laparoscopia e um pequeno 
procedimento cirurgico usado pelo medico para visualizar os orgaos 
na cavidade abdominal. 

Se o medico detectar cancer, os ovarios afetados podem ser 
removidos durante o mesmo procedimento laparoscopico. Porem, 
as vezes, a doenga requer uma intervengao cirurgica maior: a 
salpingooforectomia e a remogao das trompas uterinas ( salping -) 
e dos ovarios (oo-); a histerectomia e a remogao do utero. A 
radioterapia e quimioterapia geralmente sao administradas depois da 
cirurgia para evitar a recorrencia de celulas cancerosas. 

Se o cancer do ovario afetar apenas um dos ovarios, a taxa de 
sobrevivencia e de 60 a 70% em cinco anos. (Isso quer dizer que 60 a 
70% das mulheres estarao vivas em cinco anos.) Porem, se o cancer 
afetar os dois ovarios, a taxa de sobrevivencia em cinco anos cai para 
10 a 20%. Os exames de Papanicolau nao sao capazes de detectar 
cancer do ovario, entao mulheres acima de 40 anos deveriam fazer 
um exame preventivo anual durante seus exames ginecologicos ou 
medicos. 

Cancer de coto do utero 

0 exame de Papanicolau (o sobrenome do medico que desenvolveu 
esse exame) e capaz de detectar 95% das celulas anormais no colo do 
utero. Essas celulas anormais podem causar cancer de colo do utero, 
que pode ser curado completamente se for diagnosticado a tempo. 0 
cancer de colo do utero se espalha facilmente para os outros orgaos 
na cavidade abdominal e depois pelos linfonodos. Por isso, a detecgao 
precoce e tratamento de celulas anormais ( displasia ) sao essenciais. 

Gragas ao exame do Dr. Papanicolau — recomendado anualmente — 
as celulas anormais geralmente sao detectadas antes de causarem 
qualquer sintoma. Ao descobrir celulas anormais, o medico faz 
uma colposcopia (exame de tecido do colo do utero). Porem, um 
dos primeiros sinais de cancer do colo do utero e o sangramento 
vaginal anormal (isso quer dizer, nao relacionado ao periodo da 
menstruagao). Se o cancer se espalhar para outros orgaos pelvicos, a 
mulher geralmente sente dor. 

Se as celulas pre-cancerosas forem detectadas durante a gravidez, 
o tratamento geralmente e adiado ate a crianga nascer. O cancer 
do colo do utero detectado e tratado na fase inicial tern uma taxa 
de sobrevivencia de 5 anos de 50 a 80%. Se o cancer ja se espalhou 
para outros orgaos e requer tratamento de radioterapia, a taxa de 
sobrevivencia cai para 10 a 30%. 

0 cancer do colo do utero e causado pelo papilomavfrus humano 
(HPV). Outros fatores que aumentam o risco de cancer do colo do 
utero sao o fumo, ter muitos parceiros sexuais ou iniciar atividades 
sexuais muito cedo. (Para ler mais sobre o papilomavfrus humano, 
veja tambem a segao sobre “Verrugas genitais” neste capitulo.) 
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Capitulo 15 

Grandes Acontecimentos: 
Nascimento e Desenvolvimento 

Neste capitulo 

Entender o desenvolvimento do embriao 
Acompanhar as fases da gravidez 
0 nascimento do feto 
Crescer e envelhecer 


It vida parece um livro que ainda esta sendo escrito. Comega com 
um prefacio - a fecundagao e desenvolvimento fetal. O 
¥ * Capitulo 1 comega com o seu nascimento. Cada fase da vida 
acrescenta um novo capitulo que exige revisao continua por conta de 
todas as alteragoes. A historia termina com a morte no final do 
ultimo capitulo. Nao parece um final muito feliz, mas voce ainda nao 
sabe como vai ser. Ainda estamos escrevendo as nossas historias. 
Talvez um epilogo possa explicar o final da nossa historia e mostrar a 
maravilha e o milagre de uma vida. 


Trabalhando em Trimestres 

Muitos homens e mulheres ainda sonham em se apaixonar, casar e 
ter filhos. Mas o casamento, nem mesmo o amor, sao necessarios 
para a relagao sexual e a reprodugao. 0 esperma certamente nao 
pede para ver a certidao de casamento antes de procurar o ovulo. 0 
processo de fecundagao tambem nao exige sentimentos de amor. O 
espermatozoide encontra o ovulo, o ovulo e fecundado, o ovulo se 
implanta no utero e a gravidez acontece. E isso e apenas o comego! 

Ha muitas mudangas durante a gravidez. A maioria das mudangas 
obviamente envolve o feto (como e chamado o organismo humano a 
partir do terceiro mes ate o nascimento), mas a mae tambem passa 
por grandes mudangas no seu corpo. Essa segao explica as mudangas 
que ocorrem tanto na mae como no feto durante as 40 semanas de 
gravidez, que sao dividas em tres trimestres de 13 semanas. 
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Se voce quiser mais informagoes alem do que eu posso explicar neste 
capitulo, veja tambem Gravidez para Leigos, de Joanne Stone, Keith 
Eddleman, e Mary Murray (Editora Alta Books). 

Onde tudo comeqa: o primeiro trimestre 


Tecnicamente o primeiro trimestre comeqa mesmo antes da relagao 
sexual. Geralmente quando a mulher descobre que esta gravida, ela ja 
passou pelas primeiras 4 a 6 semanas das 40 semanas, o que e mais do 
que os 9 meses geralmente citados como a duragao da gravidez. As 40 
semanas da gravidez sao calculadas a partir do comego da sua ultima 
menstruagao. Por que? Porque a ovulagao nem sempre acontece no dia 
14 do ciclo ovariano, a fecundagao nem sempre ocorre no mesmo dia 
que acontece a relagao sexual, e o tempo que o ovulo fecundado leva 
para se implantar tambem varia (veja o capitulo 14). Entao o primeiro 
dia da ultima menstruagao e um ponto de partida comum para todo 
mundo. A partir deste dia, voce calcula 280 dias para determinar a data 
prevista do nascimento do feto. Porem, como ha tantos fatores variaveis 
e incertezas sobre o prazo exato, apenas 5% dos bebes nascem no dia 
previsto. (Apenas um dos meus tres filhos nasceu no dia previsto.) 

Aqui segue uma explicagao detalhada dos momentos principals do 
desenvolvimento humano durante os tres trimestres da gravidez. 

1. A gravidez e realizada quando o zigoto, o ovulo fecundado 
que passou por varias divisoes celulares, encontra um 
cantinho confortavel na parede uterina e se implanta no 
tecido. (Veja o capitulo 2 para ler mais sobre a divisao celular.) 

2. O embriao implantado (como o zigoto e chamado a partir 
deste momento), se acomoda no endometrio (o revestimento 
do utero) ate a hora de nascer. (Veja o capitulo 14 para ler mais 
sobre o endometrio e o utero.) 

3. O embriao comeqa a produzir gonadotrofina coridnica 
humana (hCG), que e o hormonio da gravidez. 

Durante o primeiro trimestre os seios da futura mamae passam por 
varias mudangas: eles aumentam de tamanho e ficam mais sensiveis 
com o crescimento de tecido glandular em preparagao para produzir 
leite. Tambem ocorre o escurecimento da areola, a regiao em volta 
dos mamilos, e as veias nos seios ficam mais visiveis. 0 cansago 
tambem e muito comum; as mulheres gravidas geralmente sentem 
muito cansago no primeiro trimestre enquanto o corpo tenta se 
adaptar a todas as mudangas que estao ocorrendo. O crescimento 
do utero exerce pressao contra a bexiga, aumentando a frequencia 
de micgao. Enjoos e vomitos podem ocorrer nao somente de manha, 
mas em qualquer hora do dia ou noite. A presenga do hCG no sistema 
da futura mae pode causar esses enjoos. 

Nessa altura, a mulher pode fazer um teste de urina em casa ou 
consultar o medico para marcar um exame. O teste verifica a 
presenga de hCG na urina ou no sangue. A presenga de hCG confirma 
que a mulher realmente esta gravida. 
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4. A placenta e o saco amniotico se desenvolvem durante a fase 
embrionica (as primeiras 8 semanas da gravidez). 

A placenta: e um orgao especial formado no utero durante a gravidez 
onde acontece a troca de nutrientes e oxigenio entre o sangue da 
mae e o sangue do feto. 0 sangue do feto e transportado pelo cordao 
umbilical, que conecta o feto a placenta. Em seguida, os restos do 
metabolismo de nutrientes e oxigenio pelo feto sao levados de volta 
atraves do cordao umbilical e depositados na placenta. 0 sangue 
da mae recolhe os restos da placenta que sao excretados pelo seu 
corpo. Nossa, as maes ja comegam a limpar a bagunga dos filhos 
mesmo antes deles nascerem! 



O saco amniotico: esse saco ou bolsa e como um balao cheio de 
agua dentro do qual o embriao flutua. O saco e formado por duas 
membranas finas — o corion e amnio — e contem liquido amniotico. 
0 liquido amniotico impede que as membranas pressionem contra 
o embriao/feto em desenvolvimento e atrapalhem o crescimento. 0 
liquido tambem mantem uma temperatura constante para o feto e 
absorve o impacto dos movimentos da mae. 


Todos os animais, mesmo os terrestres, se desenvolvem num 
ambiente aquatico, como o liquido amniotico. 


5. 



Os orgaos ja comegam a se desenvolver no primeiro mes da 
gravidez. Todos os orgaos, inclusive o cerebro e a medula 
espinhal, sao formados no final do primeiro mes da gravidez. 

0 sistema circulatorio se forma a partir de pequenos vasos 
na placenta chamados de vilosidades corionicas, apenas tres 
semanas depois da fecundagao. Em seguida o coragao comega 
a bater e nao para mais ate a morte, o que esperamos que seja 
muitas e muitas decadas depois. 


Amniocentese 


A amniocentese e um procedimento medico 
no qual uma longa e fina agulha e inserida 
no abdome e utero. Atraves da agulha e 
retirado um pouco de liquido amniotico. 
Como o feto flutua e se mexe neste liquido, 
ele contem celulas do feto. Essas celulas 
podem ser analisadas para detectar certas 
anomalias, como a Sindrome de Down ou 
a presenga de certas infecgoes. Esse pro¬ 
cedimento geralmente e feito entre 15 e 20 
semanas, porem nem todas as mulheres 
fazem. 0 procedimento e aconselhado para 
mulheres que obtiveram algum resultado 
anormal numa ultrassonografia ou num 


exame de sangue. No final da gravidez, a 
amniocentese pode ser usada para avaliar 
se os pulmoes do feto estao suficientemente 
desenvolvidos para o nascimento. Os pul¬ 
moes produzem substancias quimicas para 
impedir que eles se grudem. Se o liquido 
contiver essas substancias quimicas, o feto 
esta suficientemente desenvolvido para um 
parto prematuro. Depois da amniocentese, e 
normal o escorrimento de liquido amniotico 
durante uns dois dias, ate as membranas se 
recuperarem e fecharem a pungao. 
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6. Durante o segundo mes, os sistemas de orgaos continuam se 
desenvolvendo, e comegam-se a formar as extremidades e os 
dedos da mao e do pe. 

7. No final do segundo mes o embriao come^a a se mexer. Mas e 

ainda muito pequeno para a mae poder senti-lo. 

8 . No segundo mes surgem os ouvidos, olhos e genitais. 

9. O embriao perde a cauda e parece cada vez mais um ser 
humano, e menos um cavalo marinho. 

Durante a fase de embriao voce se desenvolve mais do que 
em qualquer outra fase de sua vida. Varios processos de 
desenvolvimento ocorrem durante a fase embrional: 

Clivagem: Esse e o termo para a divisao de uma celula em duas, 
atraves do processo de mitose (veja o capitulo 2). Depois que 
o espermatozoide se junta com o material genetico do ovulo, 
o zigoto passa por uma serie de divisoes celulares, dobrando 
o numero de celulas varias vezes. 0 tamanho do zigoto em 
si nao aumenta durante esse processo; apenas as celulas 
se multiplicam, como bolas de sabao dentro de um espago 
confinado. A quantidade de celulas aumenta, mas o tamanho 
de cada uma diminui. Mesmo assim, cada celula contem todo o 
material genetico contido naquela primeira celula original. 

Morfogenese: 0 processo de deslocamento das celulas 
dentro do blastocito e chamado de morfogenese (significa 
“modelagem da forma”). Durante o processo no qual o zigoto 
passa pelas divisoes celulares e entra na trompa uterina 
antes de se implantar no utero, ele primeiro vira uma morula 
e depois um blastocito. As celulas dentro do blastocito se 
organizam para formar duas camadas de celulas. A camada 
interna ( embrioblasto ) forma o embriao depois de se 
implantar no utero. A camada externa Qrofoblasto ) forma o 
corion do qual e formada a placenta (e em seguida o sistema 
circulatorio e outros sistemas). 

Diferenciagao: Depois das celulas desenvolverem a sua forma 
durante o processo de morfogenese, elas comecam a desenvolver 
estruturas e fungoes especificas. Para conseguir isso, as celulas 
precisam formar diferentes celulas; esse processo e chamado de 
diferenciagao e e controlado pelos seus genes (veja o capitulo 2). 
Durante a diferenciagao as celulas se especializam. 

As celulas especializadas sao obrigadas a se “comprometer” 
em formar certos tipos de tecidos, ou elas perdem a 
capacidade de fazer isso. Essas celulas novinhas em folha — 
celulas-tronco — tern a capacidade de formar praticamente 
qualquer tipo de celula. A pesquisa com celulas-tronco e tao 
promissora por causa do grande potencial de aplicar celulas 
com a capacidade de se transformar (diferenciar) em varias 
celulas especializadas. As celulas especializadas formam 
certos tipos de tecidos, e tecidos parecidos se juntam para 
formar orgaos e sistemas de orgaos. 
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Amostra ou biopsia de vilosidade corionica 


A biopsia de vilo corial - BVC (vilosidade 
corionica) e um outro procedimento que 
traz informagoes valiosas. Entre a 10 a e 12 a 
semana da gravidez, algum tecido placen- 
tario e removido com uma agulha inserida 
no abdomem ou atraves de um cateter no 
colo do utero. 0 tecido contem celulas das 
vilosidades corionicas, que se desenvolve- 
ram do ovulo fecundado, igual ao feto. Ao 
testar essas celulas de vilosidade corionica. 


nao ha necessidade de perturbar o feto e 
o saco amniotico. As celulas podem ser 
analisadas dentro de 7-10 dias e mostra a 
presenga de certas anomalias cromosso- 
micas e doengas, alem de indicar o sexo do 
feto (importante se o sexo for um fator em 
adquirirou portar alguma doenga genetica). 
Essas informagoes ajudam a mulher e seu 
parceiro a decidir em continuar uma gravi¬ 
dez afetada. 


10. Por volta de 8 semanas termina a fase embrionaria. 

A partir do terceiro mes ate o nascimento, o bebe e chamado 
de feto. 

No final do primeiro trimestre, o feto mede aproximadamente 10 
cm e pesa 250 gramas. A cabega e grande e o cabelo ja comega 
a crescer. Os intestinos estao dentro do abdomem, e o sistema 
urinario (os rins e a bexiga) comegam a funcionar com o feto 
produzindo urina. 

Aos trancos e bar ran cos: 
o sequndo trimestre 

Tudo melhora no segundo trimestre. 0 corpo da futura mae ja se 
acostumou com as exigencias feitas sob seu sistema e ela se sente 
menos cansada. E agora que a placenta esta em pleno funcionamento 
sustentando e alimentando o feto, o nivel de hCG diminuiu, reduzindo 
os enjoos da mae. 

1. O feto, com todos os seus sistemas no lugar, comega crescer. 

Durante a fase de crescimento a mae comega a reparar os 
movimentos do feto — um chute na barriga, uma cotovelada 
nas costelas ou uma cambalhota no saco amniotico. 0 feto 
chupa o dedo e consegue abrir os olhos. Ja se comporta 
como um bebe, mas a sua pele amassada ainda e translucida, 
com lanugo (pelos finos que cobrem o corpo do feto) e 
verniz caseosa, uma substancia branca untuosa. Durante o 
segundo trimestre a ultrassonografia mostra o sexo do feto e o 
esqueleto. 
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2. A cartilagem que se formou durante a fase embrionaria 
comega a ser substitufda por osso. 

No final do segundo trimestre, o feto mede em torno de 30-35 
cm e pesa aproximadamente 1.300 gramas. Se nascesse agora 
provavelmente nao sobreviveria, mas nao falta muito. 



Para a futura mae, o segundo trimestre e completamente o oposto 
do primeiro. Apesar de algumas inconveniencias, como azia, gases 
e congestao, que podem incomodar, ela geralmente tern muito mais 
energia e se sente muito bem durante esses meses. 0 aumento 
de hormonios fortalece o cabelo e as unhas e deixa sua pele mais 
radiante. A futura mamae comega curtir o seu visual de gravida e se 
anima com a expectativa do nascimento. 


A (uz no final do tunel: o terceiro trimestre 

0 ultimo trimestre da gravidez e um periodo cheio de emogoes. 
Ansiedade com o parto e o desconforto causado pelo crescimento 
do feto deixam a futura mamae, bom, digamos, um pouco “mal- 
humorada”. (Pergunta pro meu marido!) 

0 feto cresce muito rapidamente durante o ultimo trimestre. (A figura 
15-1 mostra um feto no terceiro trimestre.) 

1. Depositos de gordura sob a pele reduzem aquela aparencia 
enrugada e deixam o feto com “carinha de bebe”. 

Os depositos de gordura ajudam a proteger o feto ao nascer, 
mas tambem aumenta o peso do feto e fornece um reserva 
importante de energia para o desenvolvimento do cerebro e 
sistema nervoso. 

2. Agora com todos os seus sistemas desenvolvidos, o feto 
continua crescendo. 


Felicidade em dobro 


As vezes, a massa celular interna se separa 
(embrioblasto), formando dois ou mais 
embrioes. Como os embrioes sao desen¬ 
volvidos de celulas que contem o mesmo 
material genetico, eles sao chamados de 
gemeos univitelinos ou monozigoticos. Os 


gemeos dizigoticos ou fraternos se desen- 
volvem de dois ovulos fecundados por dife- 
rentes espermatozoides; gemeos fraternos 
sao como irmaos normais, so que crescem 
juntos no utero. 
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3. No final do terceiro trimestre o feto se posiciona para o 
nascimento. 

A mae percebe que o feto se encaixa na parte inferior da pelve, 
aliviando um pouco a pressao do diafragma. Geralmente o feto 
se vira e fica de cabega para baixo, pronto para sair. Quando 
a cabega do feto alcanga as espinhas isquiaticas dos ossos 
pelvicos (veja o capitulo 4), o feto esta encaixado para o parto. 

A gestante geralmente engorda em torno de 12 quilos durante a 
gravidez, mas o maior aumento de peso ocorre no ultimo trimestre. 
Nas ultimas semanas da gravidez, o utero alcanga sua capacidade 
maxima, expandindo do seu tamanho normal de 5 por 7 cm 
enchendo toda cavidade abdominal ate as costelas. 0 tamanho 
do utero e a pressao do feto exercem pressao sobre o diafragma 
e atrapalham a respiragao da gestante. Ela tambem pode ter 
dificuldades para dormir; nao apenas pela pressao desconfortavel 
do utero contra as costelas, mas tambem por causa da pressao 
do utero contra a bexiga, aumentando a necessidade de levantar 
varias vezes para urinar. A gestante no terceiro trimestre de 
gravidez tambem pode sentir uma sensagao ardente nas laterals do 
abdomem, causado pelo extensao dos ligamentos que sustentam 
o utero. Outros desconfortos incluem: inchago, dor nas costas, 
coceira, varizes, tendinite e desatengao. 
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Nao importa o desconforto ou dores, tudo isso vai acabar logo 
porque esta chegando a hora do parto. No final do terceiro trimestre 
— quando o feto esta pronto para nascer — ele mede uns 53 cm e 
pesa em torno de 3.5 quilos. 


Compticagdes 



Infelizmente, as vezes, a gravidez pode ser problematica. Levando 
em consideragao tudo que pode dar errado durante uma gestagao, e 
impressionante como a maioria dos partos acontece sem complicagoes. 
Veja abaixo alguns problemas que podem ocorrer durante a gravidez. 

Se voce estiver gravida, nao se assuste! Se voce achar que pode estar 
com algum desses problemas, consulte o seu medico. 


v* Sangramento: 0 sangramento pode acontecer logo no inicio do 
primeiro trimestre. A implantagao do zigoto no utero, as vezes, 
causa algum sangramento. Esse sangramento pode acontecer 
por volta do dia que a mulher normalmente ficaria menstruada. 

Se ela ja souber que esta gravida ela pode se assustar. Porem, 
e completamente normal. Se nao houver colicas abdominais ou 
um sangramento forte, e pouco provavel que tenha ocorrido 
um aborto espontaneo. Mas e sempre importante consultar o 
medico quando ocorrer algum sangramento inesperado. Durante a 
gestagao, a pressao do peso do feto e do utero grande pode causar 
hemorroidas no reto, resultando em sangramento. Apesar do 
desconforto deste sangramento, nao ha nenhum risco para o feto. 
v 0 Gravidez ectopica: Uma gravidez ectopica acontece quando 
o ovulo fecundado se implanta fora do utero, por exemplo, 
na trompa uterina. A gravidez comega normalmente como 
faria dentro do utero, com o embriao produzindo hCG e 
desenvolvendo os orgaos. 0 problema e que o utero e o 
unico lugar com espago suficiente para o embriao crescer. A 
implantagao do zigoto na trompa uterina (ou no colo do utero ou 
no ovario) causa dores abdominais e sangramento. O crescimento 
do embriao pode causar a ruptura da trompa (ou do ovario 
ou colo do utero), uma complicagao perigosa. Uma gravidez 
ectopica pode ser diagnosticada atraves de uma ultrassonografia. 
Essa gravidez e um grande risco para a gestante e precisa ser 
removida, ja que nao tern como transferi-la ao utero. 


v* Diabetes gestacional: Em cada consulta pre-natal, as gestantes 
fazem um exame para medir o nivel de glicose na urina. No 
final do segundo trimestre, um exame e feito para detectar a 
diabetes gestacional. A diabetes gestacional e a hiperglicemia 
(excesso de glicose no sangue) durante a gravidez. Um 
excesso de glicose no sangue da gestante, significa um excesso 
de glicose no sangue do feto. Esse excesso pode causar 
o crescimento excessivo do feto, dificultando o parto ou 
resultando numa cesariana. 0 desenvolvimento de diabetes 
gestacional tambem pode causar diabetes melito depois da 
gestao. Se nao for possfvel controlar a taxa de glicose atraves 
da alimentagao e exercfcio, a gestante precisa tomar insulina 
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Incompetencia cervical: Se o colo uterino dilatar e abrir 
precocemente, ha um grande risco de aborto. A gestante sente 
uma forte pressao no abdomem, mas o utero nao contrai para 
abrir o colo uterino. 0 colo uterino e apenas incapaz — quer 
dizer, incompetente — para sustentar a gravidez. Gestantes 
que fizeram algum procedimento que exige dilatagao cervical 
ou causa algum trauma cervical (como a biopsia) correm um 
risco maior de ter uma incompetencia cervical. A incompetencia 
cervical tambem pode afetar mulheres que tiveram alguma 
ruptura cervical num parto anterior ou que estao gravidas de tres 
ou mais fetos. Um procedimento chamado de cerclagem, uma 
sutura para fortalecer o colo uterino, pode aliviar o problema. 

u* Pre-eclampsia e eclampsia: Alem de examinar a urina para medir 
a taxa de glicose e evitar a diabetes gestacional, a urina tambem e 
analisada para detectar proteinas e tentar evitar a pre-eclampsia. A 
pre-eclampsia — que pode levar a forma mais grave de eclampsia 
— e o desenvolvimento de hipertensao (pressao alta) durante 
a gravidez. Sintomas incluem fortes dores de cabega, inchago 
subito, rapido aumento de peso (mais de 2 quilos numa semana), 
alteragoes visuais e dores abdominais. 0 risco da pre-eclampsia 
e que a pressao alta pode causar eclampsia (convulsoes, coma e 
ate a morte). Se a saude da mae correr perigo e o feto tiver como 
sobreviver, o bebe nasce de cesariana. 

v 0 Placenta previa: A placenta cobre, parcial ou completamente, o 
colo uterino, impedindo o nascimento do feto ou causando fortes 
sangramentos. Se a placenta previa ocorrer no infcio da gravidez, 
o problema geralmente se resolve quando o crescimento do 
feto levanta a placenta para dentro do utero. (Lembre-se que 
a placenta esta conectada ao cordao umbilical). Portanto, se 
isso acontecer no segundo ou terceiro trimestre, a pressao do 
feto sobre a placenta pode causar o vazamento de sangue. O 
sangramento pode estimular o parto precoce, o que resultara 
num bebe prematuro. A maioria das gestantes com placenta 
previa acaba tendo uma cesariana para evitar o sangramento 
intenso que poderia ocorrer durante o parto vaginal. 

v 0 Descolamento da placenta ou placenta abrupta: Essa 
condigao ocorre quando a placenta se separa da parede 
do utero antes do nascimento do feto. Essa condigao pode 
causar sangramento, o que pode levar ao parto prematuro. 

Se a ruptura for grande, o feto precisara de uma cesariana de 
urgencia. No caso de uma ruptura pequena a gestante precisa 
ficar de repouso e de acompanhamento medico. 

A boce bor do Parto 

Chegou a hora! Agora vou explicar o que acontece com a gestante 
quando o feto esta pronto para nascer. Todos os esforgos durante 
o parto serao compensados depois do nascimento. A primeira 
recompensa e segurar o seu filho nos bragos pela primeira vez e 
admirar o milagre do corpo humano nessa criagao. 
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As recompensas sao muitas: o bebe apertando o seu dedo com 
sua maozinha delicada, o cheirinho do seu bebe no colo (mesmo 
que seja de madrugada), os sorrisos e risadas, e ouvir pela 
primeira vez (ou toda vez) “Mamae, eu te amo!”. A continuidade 
da especie humana, a criagao de vida, o nosso vinculo com o 
passado e o futuro - ha muitas recompensas. Mas nao e bem isso 
que se passa pela cabega das mulheres quando elas estao em 
trabalho de parto. 

Nessa segao, voce passa pelo procedimento do nascimento: as 
tres etapas do parto e nascimento e o que acontece logo depois do 
nascimento. Partimos ao parto! 


A descida: 1 0 Estdqio 


Antes do nascimento do feto, ele precisa passar pelo canal de parto. 
Este processo comega durante a primeira etapa do trabalho de 
parto (veja a Figura 15-2). Com o inicio das verdadeiras contragoes 
(as contragoes que dilatam o colo do utero, em vez das contragoes 
Braxton Hicks que sao apenas uma forma de “aquecimento”, 
comega a primeira fase do trabalho de parto. Alem do inicio dessas 
frequentes contragoes ritmicas, ha outros sinais para avisar a 
gestante que chegou a hora. Porem, essa primeira fase pode durar 
12 a 14 horas, ou mais! Entao se chegou a hora, nao se apresse e 
fique calma. 

Algumas mulheres percebem que o tampao mucoso se soltou. 
Durante a gravidez, uma massa grossa de muco tampa a entrada 
do colo do utero para impedir a entrada de esperma ou bacterias. 

A dilatagao do colo do utero desloca esse tampao de muco, 
acompanhado de um pouco de sangue. Porem, nem todas as 
mulheres percebem quando o tampao se desprende; elas acham que 
e um corrimento vaginal qualquer, o que e bastante comum na ultima 
fase da gravidez. 


de transigao. 


e ativo: 
dilatagao e 
apagamento 


Figura 15-2: 

Trabalho de 
parto inicial 


do colo do 
utero, fase 



A bolsa amniotica 
ainda naoserompeu 


Colo do utero 
comega a dilatar 
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Durante a dilatagao do colo do utero, a cabega do feto continua 
exercendo pressao contra o colo do utero. Essa pressao faz o colo do 
utero ficar mais fino (chamado de apagamento). 0 apagamento e a 
dilatagao sao necessarios para o nascimento do feto. O colo do utero 
precisa de 10 cm de dilatagao para a cabega do feto poder passar. 

0 apagamento e necessario para poder expandir o colo do utero e 
abri-lo para o bebe passar. 

Durante o processo de apagamento, a membrana amniotica comega 
a ser exposta pelo colo do utero. A pressao das contragoes que 
empurram o feto contra as membranas pode causar seu rompimento, 
permitindo a safda do lfquido amniotico - “estourando a bolsa”; A 
perda do lfquido amniotico geralmente intensifica as contragoes que 
se ainda nao eram regulares, agora se tornarao regulares. 

No final do primeiro estagio do trabalho de parto, o apagamento do 
colo do utero e 100% e a dilatagao em torno de 4 cm. As contragoes 
agora ocorrem regularmente, com intervalos de cinco minutos e uma 
duragao de um minuto. As contragoes nem sempre sao dolorosas. 0 
abdomen fica mais rfgido enquanto os musculos uterinos contraem 
para empurrar o bebe. A futura mamae sente o endurecimento do 
abdomen e a pressao do bebe sendo empurrado. Ela agora esta em 
trabalho de parto ativo. 

Durante esta fase , as contragoes continuam com intervalos de 3 a 5 
minutos e duram 45 a 60 segundos. A pressao comega a aumentar, e 
em quatro ou cinco horas, a dilatagao do colo do utero chega a 8 ou 
9 centimetres. 0 feto chegou ao canal de parto e esta prestes a entrar 
no mundo. 

Cada mulher lida com essa fase de uma maneira diferente; algumas 
preferem andar, outras querem deitar. Seja qual for a posigao mais 
confortavel, o mais importante e tentar relaxar e poupar sua energia 
para a fase de transigao. 

A fase de transigao - quando nasce o feto - e o final do segundo 
estagio do trabalho de parto. Durante essa fase, o colo do utero 
alcanga a dilatagao completa de 10 cm. As contragoes para 
conseguir os ultimos centimetres de dilatagao sao mais intensas. 
Mas, felizmente, essa fase tambem e mais rapida. Agora chegou a 
hora! 

Rumo ao mundo: 2° Estagio 

Quando o colo do utero estiver completamente dilatado, a mulher 
sente uma grande vontade de fazer forga e empurrar (veja a 
Figura 15-3). Durante todo o trabalho de parto, as contragoes dos 
musculos uterinos empurraram o feto pelo canal de parto. Agora, 
a futura mamae sente o feto dentro da vagina, pressionando 
contra os ossos pelvicos, reto ou a bacia. 0 feto esta saindo e a 
gestante quer contrair os musculos esqueleticos para ajudar a 
expelir o feto. 
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Nesse momento, o medico geralmente pede que a mulher pare 
de fazer forga e verifica se o colo do utero realmente esta 
completamente dilatado, evitando posslveis laceragoes caso 
ainda nao esteja dilatado. Eu sei que eles sao bem-intencionados, 
mas e quase impossivel resistir aquela vontade de empurrar! A 
mamae se esforga e se contorce para conter o feto, mas esta na 
hora. 


Essa ultima fase nao costuma demorar muito. Geralmente, depois de 
uma hora que comega a vontade de fazer forga, a mamae ja esta com 
seu bebe nos bragos. Quando chega a hora de fazer forga, o medico 
e enfermeiras definem o avango em posigoes. A contagem regressiva 
acompanha a passagem do feto pela vagina. O feto entra no canal de 
parto na posigao -5. A posigao 1” significa que o feto esta no meio 
do caminho. “Posigao + 2” significa que esta quase nascendo, talvez 
mais 3-4 contragoes.. Posigao +5 e a ultima posigao quando a cabega 
deve sair. 



Fazer forga durante o parto parece um pouco com o esforgo que 
fazemos para evacuar, so que neste caso voce geralmente esta 
numa posigao inclinada, com o queixo no peito e suas pernas 
abertas. A gestante pode ate pensar, “hmm...nao foi nessa posigao 
que tudo isso comegou uns 9 meses atras?” Porem, e mais provavel 
que ela se concentre, conte ate 10 e com mais um grande esforgo 
consiga expelir a cabega do feto da vagina. Nesse ponto, o medico 
interrompe novamente para remover sangue, muco e lfquido 
amniotico da boca e do nariz do bebe. De repente, mais uma 
contragao, e o corpo tambem sai. 0 feto agora e um bebe que respira 
sozinho pela primeira vez na vida. 
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Figura 15-4: 

Feto saindo. 


lima faxina qerat: 3°estdgio 

E assim mesmo, o parto e um pouco sujo. Junto com o bebe sai 
um pouco de liquido e sangue, e as vezes, urina e fezes da mae. 
Mas espera antes de comegar a limpar tudo! Logo depois do 
nascimento, o cordao umbilical do bebe e cortado e amarrado. 0 
bebe agora esta completamente separado da mae e logo tera um 
lindo umbigo. 

Durante o tempo em que permaneceu no utero, primeiro como 
embriao e depois como feto, o bebe usava a placenta para obter 
anticorpos, alimentagao, e trocar restos e gas carbonico por 
nutrientes e oxigenio. 0 sistema circulatorio e os intestinos agora 
tomam o lugar da placenta e do cordao umbilical. Como o bebe nao 
esta mais conectado a sua mae, ele precisa desenvolver seu proprio 
sistema imunologico. Ele tambem precisa respirar, beber, comer, 
urinar e defecar sozinho. 

Depois do nascimento do bebe (figura 15-4), as contragoes uterinas 
continuam para descolar a placenta da parede do utero. Uns 
15 minutos depois do nascimento do bebe, a placenta tambem 
sai. Mesmo depois da saida da placenta, as contragoes uterinas 
continuam. Essas contragoes - que sao mais notaveis logo depois do 
parto e vao diminuindo ao longo de uma semana - ajudam o utero 
a voltar ao seu tamanho normal, e expelem os ultimos restos de 
sangue e coagulos. 
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Esforgando para nao forgar 


Para mim, essa foi a parte mais diflcil do 
parto. E muito diflcil nao fazer forga quando 
essa vontade e tao forte. E nao deixar o feto 
continuar o seu caminho coloca uma pres- 
sao enorme sobre o reto e perlneo. Durante 
meu parto normal, eu sentia uma sensagao 


ardente enquanto segurava a minha von¬ 
tade de fazer forga. Acho que essa arden- 
cia era a minha pele rasgando. Nao demora 
muito tempo para o medico limpar as vias 
aereas do bebe, mas quando voce esta no 
meio do parto parece uma eternidade. 


Um comego diftcif 

Uma gestagao tranquila nem sempre garante um parto tranquilo, 
e uma gestagao complicada tambem nao significa que o parto 
sera diflcil. Apesar dos problemas que podem ocorrer, a maioria 
das gestagoes a termo resulta num bebe saudavel, sem causar 
complicagoes para a mamae. Os dois problemas mais comuns que 
podem acontecer antes e depois do parto sao 

Disturbio do ritmo cardiaco fetal 

Ao chegar a sala de parto, a mae recebe uma faixa elastica em volta 
da barriga, que esta conectada a um monitor. Esse dispositivo 
mede o ritmo cardiaco do feto e a frequencia e intensidade das 
contragoes. Se as contragoes causarem a redugao do ritmo cardiaco 
do feto, e o ritmo nao se recuperar, o feto tern um disturbio do 
ritmo cardiaco. Isso quer dizer que o feto nao esta lidando bem com 
o estresse do parto e talvez esteja com falta de oxigenio. 

Pode ser que o feto esteja passando por algum disturbio no ritmo 
cardiaco e precise nascer mais rapido do que o parto normal 
permite. Nesse caso, o parto pode ser feito atraves de uma 
cesariana, ou outras intervengoes necessarias para ajudar a mae 
durante o parto. A desidratagao afeta a circulagao sanguinea, o 
que pode afetar o feto, entao as vezes, a mae precisa de fluidos 
adicionais, administrados intravenosamente, para melhorar a 
situagao. Se a mae estiver com falta de oxigenio, o uso de uma 
mascara de oxigenio pode melhorar o trabalho de parto. As vezes, o 
estresse do feto pode ser aliviado se a mae se levantar ou mudar de 
posigao um pouco. 

Hemorraqia mater na 

Sempre ha sangramento depois do parto, tanto no parto vaginal 
como na cesariana. O utero continua suas contragoes depois do 
parto para eliminar restos de sangue e fechar os vasos sanguineos. 
Normalmente, o sangramento para depois de 7 dias. Porem, se 
o utero nao contrair depois do parto, o sangramento pode ser 
excessivo. Essa condigao se chama de atonia uterina (atonia quer 
dizer sem tonus, como o tonus muscular) e pode acontecer se 
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alguma parte da placenta permanece no utero depois do parto, ou 
se tiver alguma infecgao no utero ou depois do parto de dois ou 
mais fetos. 

Para estimular as contragoes do utero, a enfermeira pode 
massagear o abdomen na altura do utero. Tambem ha remedios, 
como a ocitocina, que causam contragoes uterinas. Se a causa da 
atonia uterina for a retengao de algum tecido placentario, esse 
tecido pode ser removido manualmente ou atraves de dilatagao e 
curetagem. 

Em casos muito raros, o utero pode se inverter (virar do avesso) 
durante o parto, o que tambem causa hemorragia. 


0 Oesem/olt/imento ao Lonqo da 
Vida: 0 Verdadeiro "Pos Parto" 

0 nascimento e o comego de uma vida cheia de mudangas. Veja 
so como as pessoas idosas mudaram desde que eram criangas. As 
mudangas e desenvolvimentos fazem parte da nossa vida. 

Comegar do zero: A infdncia 

As criangas crescem e se desenvolvem muito rapidamente. 
Muitos desenvolvimentos que comegaram durante a fase 
embrionaria ainda continuam. Por exemplo, o cerebro comegou 
a se desenvolver na terceira semana da gravidez, mas continua 
se desenvolvendo durante os primeiros anos de vida. E mesmo 
depois que completa seu desenvolvimento, as conexoes 
nervosas continuam se modificando ao longo da vida. 0 sistema 
esqueletico tambem comega a se desenvolver durante a fase 
fetal, mas o crescimento osseo — o aumento dos ossos — 
continua ate uns 20 anos. E a substituigao das celulas osseas 
e tecidos continuam durante toda sua vida. Mesmo com os 
orgaos e sistemas prontos e em funcionamento quando o bebe 
nascer, a maioria dos orgaos continua crescendo ate o final da 
adolescencia. 

Os orgaos reprodutores dos meninos e meninas permanecem 
num estado de animagao suspensa ate o comego da puberdade. 
(Veja as segoes seguintes para ler mais sobre a puberdade e 
adolescencia.) Os espermatocitos estao presentes nos testiculos 
dos meninos, mas o esperma nao amadurece ate comegar a 
puberdade. Os oocitos ja estao presentes nos ovarios das 
meninas, mas nao amadurecem ou sao liberados ate comegar 
a puberdade. 0 desenvolvimento das mamas nas meninas so 
acontece na puberdade. Os meninos sao capazes de ter eregoes 
desde que nascem, mas sao incapazes de reproduzir ate o esperma 
amadurecer. O tecido muscular aumenta durante a infancia, por 
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isso a atividade ffsica e tao importante para criangas. Criangas 
entre 7 e 12 anos precisam diariamente de uma ou duas horas de 
atividades fisicas. 


Penando pe(a puberdade 


“Foi o melhor dos tempos, foi o pior dos tempos... ” Acho que 
Charles Dickens nao estava se referindo a adolescencia quando ele 
escreveu essa frase inicial do livro “Um conto de duas cidades". Mas 
para muitas pessoas, essa frase se encaixa muito bem para resumir 
sua adolescencia. Durante a nossa adolescencia, tanto a saude como 
os hormonios estao no auge. 

Os surtos de crescimento sao comuns na puberdade e adolescencia. 
Os ossos crescem, a massa muscular aumenta e alcangamos quase 
o nosso tamanho adulto. Mas as principals mudangas que ocorrem 
durante a adolescencia sao as que estao ligadas ao desenvolvimento 
dos sistemas reprodutores. 

Durante a puberdade os sistemas reprodutores dos homens e 
mulheres amadurecem e estao prontos para a reprodugao. Nas 
meninas, a puberdade geralmente acontece entre 11 e 13 anos de 
idade; nos meninos, ocorre entre 14 e 16 anos de idade. Nessa fase da 
vida os ossos param de crescer, atingindo sua altura adulta. Quando 
as placas epifisarias nas extremidades dos ossos compridos (como 
do femur) fecham, nao ha mais crescimento (veja o capitulo 4). No 
final da adolescencia termina a puberdade e o menino ou menina 
geralmente se adaptou aos novos niveis hormonais. Porem, os nfveis 
dos hormonios sexuais estao no auge, estimulando a vontade de 
acasalar. 



Os hormonios produzidos durante a puberdade podem causar uma 
fase de reajuste tanto para as mulheres como para os homens. O 
surto de hormonios pode causar a acne; como os hormonios tambem 
afetam o cerebro, o aumento hormonal pode resultar em mudangas 
de humor. 


Puberdade feminina 

Nas meninas, comegam os ciclos ovariano e uterino (veja o 
capitulo 14), que e sinalizado pelo comego da menstruagao. Quando 
a menina comega a ovular ela pode engravidar. A mama da mulher, 
uma glandula que fornece leite — e o que define os humanos como 
mamiferos — desenvolve-se durante a puberdade. 

A mama contem uns vinte lobulos, com alveolos que levam ate 
os ductos. Os ductos convergem no mamilo. Dentro dos alveolos 
estao as celulas que produzem leite. Durante a puberdade, os 
lobulos e ductos se formam e o tecido adiposo e depositado 
embaixo da pele para proteger os lobulos e ductos e formar a 
mama. Durante a gravidez, os hormonios aumentam o numero de 
celulas que produzem leite e aumentam tambem o tamanho dos 
lobulos e ductos. 
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Quando a crianga nasce, a hipofise comega a secretar o hormonio 
prolactina, que estimula a produgao do leite para iniciar a lactagao. 
A lactagao continua enquanto a crianga mamar regularmente. A 
amamentagao estimula os nervos no mamilo que terminam na 
areola (a regiao mais escura em volta do mamilo). Esse impulso 
nervoso vai ate o hipotalamo, que faz a hipofise secretar oxitocina. 

A oxitocina nao e somente o hormonio responsavel pelas 
contragoes uterinas durante o parto, mas tambem pelas contragoes 
dos lobulos na mama que fazem o leite entrar nos ductos. Durante 
a amamentagao a crianga mama atraves do mamilo o leite que esta 
nos ductos. 

Outras mudangas que ocorrem nas mulheres durante a 
puberdade incluem o crescimento de pelos na axila (sovaco) 
e regiao pubiana , e a distribuigao de gordura de acordo com o 
padrao feminino: uma quantidade maior no quadril, nas coxas e 
nos seios. 

Puberdade mascudna 

Os meninos comegam a desenvolver espermatozoides regularmente 
durante a puberdade, o que tambem estimula a produgao de 
testosterona. A testosterona tern varios efeitos, como o crescimento 
de pelos faciais e no peito, o desenvolvimento muscular, o 
crescimento de pelos na axila e virilha, e tornar os pelos nos 
bragos e pernas mais escuros e grossos. As cordas vocais crescem, 
deixando a voz mais profunda, e o penis e testfculos aumentam de 
tamanho. Os homens tambem desenvolvem ombros mais largos e 
quadris mais estreitos do que as mulheres. Essas caracteristicas do 
sexo masculino se desenvolvem ao longo de varios anos durante a 
puberdade. 

Crescendo e deteriorando 

A fase adulta comega a partir dos 20 anos e continua ate a morte. Os 
adultos conclufram todo seu crescimento e (geralmente) sao capazes 
de reproduzir. Depois de terminar de crescer, a necessidade calorica 
diminui, e a atividade fisica geralmente tambem. Por isso os adultos 
precisam consumir menos calorias ou gastar mais energia para evitar 
ganhar peso. 

Depois de anos de consumo excessivo de calorias e falta de 
exercfcio, o peso adicional comega a afetar os sistemas do corpo. A 
Tabela 15-1 mostra algumas mudangas que afetam os sistemas do 
corpo, causadas pelo envelhecimento. 
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Tabela 15-1 Mudangas nos sistemas do corpo causadas 
pelo envelhecimento e suas consequencias 
para a saude 

Sistema do corpo 

Mudanga 

Implicagdes 

Sistema circulatorio 

(veja o capitulo 9) 

Coragao aumenta o 
deposito de gordura 
dentro e em torno do 
musculo 

Valvulas cardiacas 
engrossam e endu- 
recem 

Risco maior de 
trombose e parada 
cardiaca 

Varizes 


Batimentos do cora¬ 
gao em repouso 
diminuem 



Batimento maximo 
diminui 



Capacidade de bom- 
beamento diminui 



Paredes arteriais 
acumulam placa e 
sao menosflexiveis 


Sistema digestorio 

(veja o capitulo 11) 

Perda de dentes 

Redugao da peris- 
talse 

Diverticulite 

Figado precisa de 
mais tempo para 
metabolizar alcool e 
drogas 

Risco maior de 
hernia do hiato, azia, 
ulceras pepticas, 
constipagao, hemor- 
roidas e calculos na 
vesicula biliar 

indice maior de 
cancer do colon e do 
pancreas em idosos 

Sistema endocrino 

(veja o capitulo 8). 

As glandulas dimi¬ 
nuem de tamanho 
com a idade 

Podem ocorrer dis- 
turbios na tireoide e 
diabetes 

Sistema imunologico 

(veja o capitulo 13). 

0 timo diminui com 
a idade 

Risco de cancer 
aumenta 


A quantidade e efi- 
cacia dos linfocitos 

T diminuem com a 
idade 

Infecgoes sao mais 
frequentes nos 
idosos 

Aumento de doengas 
autoimunes (como a 
artrite) 
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Sistema do corpo 

Mudanga 

Implicagoes 

Sistema tegumentar 

(veja o capitulo 6). 

As celulas epider- 
micas sao substi- 
tuidas com menos 
frequencia 

A pele fica mais solta 
e enruga 

Mais sensivel ao trio 


As fibras na derme 
engrossam e contem 
menos colageno e 
sao menos elasticas 

Corpo e menos efi- 
ciente em se adaptar 
a aumentos de tem- 
peratura 


0 tecido adiposo no 
rosto e nas maos 
diminui 

Cabelo embranquece 
e a pele fica mais 
palida 


Ha menos vasos san- 
guineos e glandulas 
sudoriparas 

0 cabelo fica mais 
fino 


Redupao de melano- 
citos 



Redupao da quan- 
tidade de foliculos 
pilosos 


Sistema muscular 

(veja o capitulo 5). 

Redupao em massa e 
forpa muscular 

Deteriorapao do 
tecido muscular que 
e substituido por 
tecido conjuntivo ou 
gordura 

A redupao de mito- 
condria diminui a 
resistencia 

Mudanpas no sis¬ 
tema cardiovascular 
ou nervoso podem 
diminuir a funpao 


Menos mitocondrias 
nas celulas muscu- 
lares 



Mudanpas no sis¬ 
tema cardiovascular 
e/ou nervoso 


Sistema nervoso 

(veja o capitulo 7). 

Celulas no cerebro 

morrem e nao sao 

substituidas 

Redupao na capaci- 
dade de aprendizado, 
memoria e raciocinio 


0 cortex cerebral 
diminui 

Reflexosficam mais 
lentos 


Redupao na produ- 
pao de neurotrans- 
missores 

Idosos podem 
desenvolver o mal de 
Alzheimer 


I Continual 
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Sistema do corpo 

Mudanga 

Implicagdes 

Sistema reprodutor 

Mulheres: a meno- 

Enrugamento da 

(veja o capitulo 14). 

pausa ocorre entre 

pele, osteoporose e 


45 e 55 anos de idade 

risco maior de sofrer 


e causa o fim dos 
ciclos ovariano e 
uterino, interrom- 
pendo a ovulagao 
e a produgao de 
estrogenio e proges- 
terona. 

uma parada cardlaca 


Homens: depois dos 

Problemas vas- 


50 anos, posslvel 

culares (e outros 


redugao no nlvel 

problemas) podem 


de testosterona; 

causar impotencia 


aumento da prostata, 
redugao na produgao 
de esperma. 

nos homens 

Sistema respiratorio 

Capacidade de respi- 

Aumenta o risco de 

(veja o capitulo 10) 

ragao diminui 

Troca de gases e 
volume do pulmao 
diminuem por causa 
do engrossamento 
dos capilares, perda 
de elasticidade nos 
musculos da caixa 
toracica 

infecgoes como a 
pneumonia 

Sistema esqueletico 

Calcificagao e 

Aumenta o risco de 

(veja o capitulo 4). 

endurecimento da 

osteoporose 


cartilagem, enfra- 

Recuperagao mais 


quecimento dos 

demorada em caso 


ossos 

A reabsorgao ossea 
e mais rapida do que 
a produgao ossea 

de fraturas 

Sistema urinario 

Redugao no tamanho 

Risco maior de cal- 

(veja o capitulo 12). 

e fungao dos rins 

culos renais 


Redugao da capaci¬ 
dade da bexiga 

Incontinencia 

Frequencia de 


Aumento da prostata 
nos homens 

micgao aumenta 

Risco maior de infec¬ 
goes no trato urinario 
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Eu sei que e uma lista bem grande de mudangas que ocorrem ao 
longo do envelhecimento. Uma alimentagao saudavel, a pratica 
regular de exercicios e a hidratagao adequada podem evitar 
muitas dessas mudangas. A maioria dos problemas que ocorre a 
partir da meia idade e o resultado de mas escolhas que fizemos 
na adolescencia ou durante a nossa vida adulta. Fumar, comer em 
excesso, falta de exercicio e falta de lazer podem causar problemas 
mais graves depois: doenga cardiaca, cancer e o diabetes sao as 
doengas mais comuns. 


0 desenvolvimento do ser humano e um processo impressionante. 

A vida realmente e um presente e um milagre. Aprecie este 
presente e cuide bem de voce mesmo para poder vivenciar todas as 
oportunidades que o seu corpo oferece. 0 Capitulo 16 “10 dicas para 
manter o seu corpo saudavel” oferece algumas dicas para formar 
habitos saudaveis. 
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Parte V 

A Parte dos Dez 


A 5 a Onda _ Por Rich Tennant 





“0 Pedroja de u aula de fisiologia, entao se voce 
cruiser preserver sua arcada zigomatica ou 
margens alveolares, e melhor falar logo.” 





































































Nesta parte... 


Jfl f esta parte do livro, voce encontra uma das grandes vantagens da 
/IF serie Para Leigos®, uma lista com dez dicas essenciais. 0 capitulo 16 
# W mostra dez excelentes sugestoes para voce cuidar da saude do seu 
corpo — pense nisso como uma lista de manutengao para o proprietario. 0 
capitulo 17 inclui dez sites excelentes que fornecem informagoes e recursos 
adicionais sobre os assuntos discutidos neste livro para voce pesquisar a 
vontade. Apesar do conteudo de alguns desses sites serem em ingles, ha 
muitas ilustragoes e informagoes uteis que podem servir como ponto de 
partida para quern quer saber mais. Vale a pena conferir estes sites! Espero 
que voce aproveite as dicas e sugestoes. 




Capitulo 16 


Dez Dicas para Cuidar da 
Saude do Seu Corpo 

Neste capitulo 

Atender as demandas do seu corpo 
Como prevenir problemas 


5 e voce tem carro, voce certamente verifica o oleo regularmente 
e faz uma revisao periodica para trocar os filtros. Voce cuida da 
manutengao para garantir que a maquina que transporta o seu 
corpo nao deixe voce na mao. Mas que tal aquela outra maquina — o 
seu corpo? Com os devidos cuidados e manutengao, seu corpo pode 
durar muito mais do que qualquer carro. Aqui segue uma lista com 
dez dicas para voce preservar a sua maquina. As dicas nao estao 
organizadas em ordem prioritaria — cada dica e importante. 


Beber Aqua 

Manter o seu corpo hidratado e essencial para sua saude e nao ha 
nada melhor do que beber agua. Cafe, cha e refrigerantes que contem 
cafeina e que funcionam como diuretico. Apesar da sua forma liquida, 
essas bebidas nao contribuem para manter o seu corpo hidratado. 

A sede e a forma de seu corpo avisar que voce precisa de mais agua 
para manter a hidratagao dos seus tecidos, o fluxo do sangue, o 
movimento das articulagoes, a remogao de restos e o funcionamento 
do metabolismo. 0 consumo de bebidas cafeinadas atrapalha este 
processo de hidratagao. Mas entendo que beber so agua e um pouco 
chato, entao para variar podemos acrescentar um pouco de limao 
ou escolher bebidas descafeinadas. Outras formas de hidratar o seu 
corpo e tomar sopa ou comer frutas. 

A falta de agua no radiador do seu carro pode causar o 
superaquecimento do motor. Certo? A mesma coisa acontece no seu 
corpo. O suor contem agua, e o seu corpo libera suor quando precisa 
se livrar de calor e reduzir a temperatura do seu corpo. 
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Se voce estiver desidratado, o seu corpo tem dificuldade de regular 
a temperatura. A agua tambem regula a pressao arterial. Quanto 
maior o volume de sangue — isso quer dizer, quanto mais liquido no 
sangue — maior a pressao arterial. Ha uma conexao entre o volume 
de sangue e a pressao arterial. Se voce estiver desidratado, o volume 
de sangue diminui, o que tambem reduz sua pressao arterial. Essa 
redugao pode parecer boa, mas ha outras consideragoes envolvidas. 
Quando a sua pressao arterial diminui, as arterias nao precisam 
dilatar tanto para permitir o fluxo de sangue. A constrigao das 
arterias aumenta a pressao arterial e pode causar dor de cabega. 
(Voce ja reparou que quando voce esta desidratado demora mais 
para tirar sangue?) 

Se a pressao nas arterias ja e baixa, ela e mais baixa ainda nas veias 
— portanto, os residuos permanecem no corpo durante mais tempo 
porque o sangue venoso demora mais para retornar ao coragao. 

A desidratagao tambem afeta a forma de seu corpo eliminar os 
produtos residuais: sua urina fica mais concentrada; isso quer dizer, 
diminui a quantidade de urina, e ela fica com uma cor mais escura 
(mais solutos, menos solvente). Alem disso, as fezes endurecem 
(constipagao), o que pode causar hemorroidas por causa do 
esforgo maior para excretar as fezes endurecidas. Em vez de liberar 
agua atraves da urina e fezes, o seu corpo preserva o que puder 
para executar as fungoes essenciais (como abastecer as reagoes 
metabolicas). 

Ajude o seu corpo a manter o equilfbrio — beba uma quantidade de 
agua suficiente. O que e suficiente? No minimo 8 copos de agua por 
dia. (Ou para quem quiser medidas exatas, 2 litros por dia.) Proteja o 
seu corpo. Leve uma garrafa de agua e faga um brinde a sua saude. 


Comer Verduras (e Legumes e Frutas) 

Frutas e legumes. Verduras e frutas. Coma a vontade — a quantidade 
indicada e de pelo menos 3, 5 ou ate 9 porgoes de frutas, legumes 
e verduras por dia. Esses alimentos fazem bem, e a maioria das 
pessoas nao consome uma quantidade suficiente desses alimentos, 
o que significa uma falta de vitaminas, minerals e fibras. Para 
compensar, as pessoas tomam suplementos de multivitaminas e 
minerals ou acrescentam fibras ao suco de laranja. Mas se em vez de 
tomar uma pilula voce comer as laranjas, voce aproveita e consome 
vitaminas, minerals e fibras ao mesmo tempo. 

As frutas, verduras e legumes oferecem vitaminas e minerals de 
forma natural, e na maioria dos casos, o corpo absorve melhor as 
vitaminas e minerals contidos nos alimentos do que aqueles contidos 
num comprimido. Por que essa insistencia nas vitaminas e minerals? 
Os minerals sao elementos inorganicos - a fina flor dos elementos. 

Os minerals fornecem os atomos que formam as moleculas que o 
seu corpo precisa durante o metabolismo. As vitaminas tambem 
sao fundamentals para o funcionamento do metabolismo, que 
fornece o combustivel para o seu corpo. 0 seu corpo nao e capaz de 
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produzir vitaminas, entao precisa derivar as vitaminas das comidas 
que consumimos. Entao por que nao comer alimentos que contem 
vitaminas em vez de consumir comidas com um baixo valor nutritivo 
e em seguida complementar a sua alimentagao com vitaminas? Faz 
sentido, ne? E, alem do seu valor nutritivo, as frutas, legumes e 
verduras contem poucas calorias e gordura. 

A fibra alimentar nas frutas e verduras contribui para o 
funcionamento do seu sistema digestorio. A fibra mantem o seu 
sistema digestorio em forma; exerce os musculos das paredes dos 
orgaos digestorios, e a passagem das fibras voluminosas remove os 
produtos residuais do trato digestorio. Se esses resfduos demorarem 
a sair do sistema digestorio, eles podem danificar as suas celulas. 

As celulas danificadas podem sofrer alteragoes tornando elas 
cancerosas. 0 consumo diario de uma quantidade adequada de fibras 
pode prevenir certas formas de cancer, como o cancer de colon. As 
fibras tambem dao uma sensagao de satisfagao e evitam que voce 
sinta vontade de comer aquelas besteiras com pouco valor nutritivo 
comer fibras ajuda a controlar o seu apetite: quanto mais tempo voce 
se sente satisfeito entre as refeigoes, mais facil sera resistir aquelas 
guloseimas. 

Alem de serem gostosas, as frutas e verduras sao bonitas e coloridas 
- para que voce ainda quer comer besteira? 


Fazer Exerct'cios Regularmente (Nao 
Esporadicamente ) 

Quantas pessoas comegam a malhar (ou entram para uma academia) 
com a intengao de fazer exercicios e entrar em forma. Mas depois 
de um tempo aquele entusiasmo passa e encontramos mil desculpas 
para nao malhar. Como a nossa vida e uma correria so, e facil nao 
priorizar o exercfcio. Mas voce precisa priorizar o exercfcio para 
realmente integra-lo ao seu dia-a-dia (como tomar banho). 

Talvez voce ja tenha a seguinte experiencia: voce pratica algum 
esporte ou costuma malhar na academia e sofre alguma lesao. Voce 
faz um repouso para se recuperar. Mas o problema e depois retomar 
a sua rotina. Afinal, o sofa e bem mais confortavel do que a esteira. 
Depois de um tempo voce percebe uma falta de energia, cansago e 
perda de forma e se anima para fazer uma caminhada. Voce se sente 
melhor e volta a malhar para recuperar a forma. Mas, depois de 
malhar duro durante algumas semanas, voce se machuca de novo e o 
ciclo continua. 

E preciso romper este ciclo! Comece devagar para nao correr o risco 
de se machucar e mantenha o seu ritmo. Inclua o exercicio no seu 
dia-a- dia. Acorde, levante, escove os dentes, beba um copo de agua 
e faga algum exercfcio. Depois voce toma o seu banho. Pesquisas 
revelam que quern malha de manha costuma manter uma rotina 
mais regular. Voce precisa tornar o exercicio um habito. (Se e para 
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ter algum habito, e todos nos temos habitos, e melhor ter um que 
faga bem.) 

0 exercicio aumenta o ritmo cardiaco, o que acelera a circulagao 
sanguinea. Quanto mais rapida a circulagao sanguinea, mais 
rapidamente o seu corpo elimina restos como o gas carbonico; 
portanto, voce respira mais rapidamente para exalar o gas carbonico. 
A respiragao acelerada tambem acelera a inspiragao de oxigenio, 
aumentando a velocidade das reagoes metabolicas. Essa sequencia 
de eventos explica por que o exercicio aerobico (usando oxigenio) 
queima glicose e gorduras. Ao remover o excesso de glicose e 
gordura do corpo, voce reduz os efeitos negativos da diabetes e 
doenga cardiaca. 

A dilatagao das arterias e estimulo do coragao fortalecem o 
tecido muscular do seu sistema cardiovascular e evita a formagao 
de placas e obstrugao dos seus vasos sanguineos. O exercicio 
estimula a formagao de musculos e tecidos osseos, reduzindo 
ou evitando a perda desses tecidos mais tarde. Assim os seus 
musculos e ossos mantem a capacidade de se movimentar. “Se nao 
malhar, vai atrofiar!” 


Usar e Abusar do Protetor Solar 

0 uso de protetor solar e uma das melhores maneiras de evitar que 
os raios solares danifiquem a pele ou ate causem o cancer de pele. 

0 filtro solar protege contra a agao danosa da radiagao ultravioleta 
(UV-A), que causa o envelhecimento premature da pele, e os raios 
UV-B, que podem causar cancer. A melhor maneira de impedir os 
danos da pele e evitar o sol completamente, mas precisamos do sol 
para algumas coisas. 0 sol ajuda o seu corpo a produzir vitamina D, 
que e necessaria para desenvolver ossos fortes e manter o equilibrio 
de calcio e fosforo no corpo. A radiagao solar tambem reduz a 
depressao em pessoas afetadas pelo transtorno afetivo sazonal 
(TAS). Mas, alem dos poucos minutos diarios necessarios para 
alcangar esses beneficios, a radiagao solar pode ser danosa. Nao 
existe “o bronzeado saudavel”. 0 bronzeado e o sinal de uma pele 
danificada, seja pelo sol ou por um dispositivo artificial. Use protetor 
solar o ano todo e nao somente no verao ou quando voce esta na 
praia ou na piscina, ou quando voce esta curtindo um dia ao ar livre. 
Mesmo andando de carro ou sentado na janela, voce esta exposto a 
radiagao solar. Compre um bom protetor solar e nao se esquega de 
reaplica-lo varias vezes por dia quando voce sair. 
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Oormir peto menos Sete a Node 
Horns por Noite 

Quase todo mundo gostaria de dormir mais. Porem, o sono nao esta 
fora do alcance da maioria das pessoas, mas e adiado enquanto 
assistimos televisao ou sobrecarregamos a nossa agenda. Deixe de 
assistir televisao ate tarde que voce consegue encaixar mais algumas 
horas de sono. Como voce sabe quantas horas de sono voce precisa? 
So dormindo! Resista a tentagao de ligar a televisao — eu sei que 
voce consegue, e aposto que vai ate curtir! — eva dormir assim que 
voce ficar cansado. Quando voce comegar a bocejar, va para cama 
e desligue o seu despertador! Eu sei que parece radical, mas confie 
em mim; voce vai acordar, mesmo sem aquele alarme chato. Deixe o 
sono levar voce e durma ate voce acordar sozinho. 

Depois anote quanto tempo voce dormiu. Se voce realmente estiver 
com o sono atrasado, as primeiras noites voce talvez durma mais 
horas do que normalmente precisaria para compensar pela falta. Mas 
se voce continuar esse exercicio durante algumas noites ou semanas, 
voce vai comegar a dormir e acordar num certo horario. 

As horas de sono entre esses dois horarios sao a quantidade 
certa para voce. Talvez voce nem precise mais de despertador, e 
acordando sozinho sem se preocupar com dispositivos barulhentos 
voce levanta com uma disposigao maior. Voce certamente vai se 
sentir descansado, energizado e pronto para enfrentar os desafios do 
seu dia-a-dia. Alem de fazer ao seu corpo um grande favor. 

0 corpo precisa de sono para se recuperar. Uma grande parte da 
reparagao celular e crescimento acontecem de noite enquanto 
voce esta descansando. Durante o dia, as celulas estao ocupadas 
metabolizando para fornecer a energia que voce precisa. Mas elas 
tambem precisam de um intervalo para cuidar do seu proprio 
equipamento. Enquanto voce dorme o cerebro recarrega suas 
energias. (Porem, nao ha explicagao por que precisamos de sono.) O 
sono tambem permite a reparagao das celulas e deixa voce relaxar. 

A falta de sono causa cansago e doenga. A privagao prolongada de 
sono pode causar a morte. 0 sono e fundamental para a saude, e 
voce pode conseguir a quantidade suficiente se voce reduzir as suas 
atividades noturnas ou assistir menos televisao. 


Relaxar 

Se voce nao consegue dormir suficientemente (veja a segao “Dormir 
pelo menos sete a nove horas por noite” neste capitulo), talvez o 
problema seja por que voce nao consegue relaxar. Eu tenho esse 
problema. Sempre achava que se sentasse para descansar e relaxar, 
estaria perdendo o meu tempo. Mas, com a idade, descobri que 
preciso relaxar para manter a minha energia. Se eu nao relaxar, fico 
tao estressada que nao consigo ser eficiente. Se eu reservar um 



328 


Parte V: A Parte dos Dez_ 

tempo para relaxar — nem que seja dez minutos para fechar os olhos 
e descansar — consigo recarregar as minhas energias e continuar as 
minhas atividades. Nao ha nada de errado com uma soneca, e nem 
precisamos cochilar duas ou tres horas. 

Sempre procuro encontrar pelo menos um momento para relaxar 
os musculos e aliviar a tensao; a minha saude agradece. Eu percebo 
que fico menos “ligada” de noite e pego no sono com mais facilidade. 
Tambem tenho mais paciencia com os meus filhos e meu marido e 
evito as dores lombares (o que acontece quando estou estressada). 

0 relaxamento tambem reduz a pressao arterial, o que e muito 
beneficial para quem sofre de hipertensao. Nao relaxamos apenas 
os musculos esqueleticos, mas tambem os musculos lisos dos vasos 
sanguineos e orgaos digestorios, o que pode reduzir o risco de varios 
problemas de saude (como a hipertensao, diarreia e derrame). Cada 
pessoa relaxa de uma forma diferente; procure encontrar algo que 
beneficie voce. Ouvir musica classica, ler um livro, tomar um cha 
(descafeinado, claro), fazer uma caminhada, deitar, praticar ioga, 
brincar com uma crianga, passear com um cachorro, tomar banho 
ou fazer sexo sao maneiras excelentes para relaxar. Procure relaxar e 
curtir as coisas simples da vida. 


Comer Atieia e outros Graos 

0 consumo de aveia pode reduzir o colesterol no sangue, o que 
diminui o risco de contrair alguma doenga cardiaca. Isso ja deveria 
ser razao suficiente para comer aveia diariamente no cafe da manha. 
Mas os graos integrals tambem sao uma excelente fonte de fibras, 
vitaminas do complexo B (que facilitam o seu metabolismo), vitamina 
E (que combate os danos celulares causados pela oxidagao), e 
minerals. Os graos integrals fazem bem a saude. A aveia e graos dao 
uma sensagao de satisfagao, ajudam a controlar o apetite e facilitam 
a vida de quem esta de regime. 


LaOar as Maos 

Espero que lavar a mao ja seja um habito seu. Lavar as maos e uma 
das melhores maneiras de evitar a contaminagao por germes - 
aquelas pestes que causam doengas. E facil pegar alguma bacteria ou 
virus ao roer as unhas, esfregar as maos nos olhos, colocar o dedo no 
nariz ou cogar a orelha. Todos esses habitos introduzem as bacterias 
e virus diretamente no seu sistema, atraves dos tecidos e orificios 
dessas partes do corpo. Maos sujas repassam os germes para outras 
pessoas ou objetos que outras pessoas tocarao. 

Voce pode usar antibioticos para combater as infecgoes bacterianas, 
mas em alguns casos os antibioticos sao usados em excesso 
e perdem sua eficacia. Colabore com o uso responsavel dos 
antibioticos: lave as maos frequentemente para evitar repassar 
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infecgoes. Alem de ser uma cortesia e ato sanitario, lavar as maos faz 
bem a sua saude e a saude dos outros. Utilize bastante agua quente 
e sabonete para lavar bem as maos. Voce tambem precisa dedicar 
pelo menos uns 20 a 30 segundos para realmente lavar bem as 
maos - o tempo suficiente para cantar “Parabens para voce”. So nao 
cante muito alto nos banheiros publicos para nao assustar os outros 
usuarios. 

E falando de banheiros publicos, evite ao maximo tocar nas 
superficies. Para nao pegar novos germes depois de lavar as maos, 
use uma toalha de papel para fechar a torneira. E se nao der para 
sair do banheiro empurrando a porta com o seu ombro, quadril ou 
pe, aproveite a toalha de papel para virar a maganeta da porta. Tanta 
gente nao lava a mao depois de ir ao banheiro que a maganeta da 
porta do banheiro parece uma “selva” microscopica. 

Se voce estiver em algum lugar sem agua (por exemplo, na rua 
ou trocando uma fralda suja no carro), existem varios produtos 
antibacterianos (lengos umedecidos, gel e logoes) que podem ser 
usados quando for preciso. Mas no dia-a-dia, pesquisas comprovaram 
que o bom e velho sabao com agua sao tao eficazes em combater as 
bacterias como esses produtos antibacterianos caros. 

Alguns cientistas tambem temem que o uso excessivo de produtos 
antibacterianos possa criar bacterias resistentes. 


Fazer Autoexame nas Mamas ou 
Testicutos 

Tanto os homens como as mulheres devem fazer autoexames 
mensais para detectar qualquer mudanga ou carogo nos tecidos das 
mamas ou testiculos. Os testfculos se movimentam livremente dentro 
do escroto, entao e facil apalpa-los e verificar se ha carogos ou tecido 
rigido. Apesar do cancer testicular ser muito mais raro do que o 
cancer de mama, nao deixe de fazer esses autoexames regularmente. 
Quanto mais voce conhecer o seu corpo, mais facil sera detectar 
mudangas. 

0 periodo mais indicado para fazer o autoexame nas mamas e uma 
semana depois da menstruagao e e mais facil faze-lo durante o 
banho. Quando a pele esta molhada, os dedos ficam mais sensiveis e 
escorregam sobre o tecido com maior facilidade. A mulher tambem 
pode fazer o autoexame enquanto estiver deitada. Muitas mulheres 
passam por mudangas fibrocisticas que deixam a mama mais 
ondulada, inchada ou sensivel. 

Geralmente, os cistos fibroides contem liquido e se movimentam 
com mais facilidade dentro do seio, enquanto os tumores benignos 
ou malfgnos costumam ser mais solidos e menos moveis. Porem, 
se voce encontrar qualquer carogo ou mudanga no tecido da mama 
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e importante consultar o seu medico. As mulheres devem fazer 
mamografias regularmente a partir dos 35 a 40 anos. 

Fazer Exames PreOentiOos 
Regularmente 

Voce e o seu medico sao uma equipe que trabalham juntos para 
cuidar da saude do seu corpo. E sempre mais facil (e muito mais 
barato) prevenir a doenga do que diagnostica-la e trata-la. Mas, 
mesmo se voce tiver alguma doenga, nao se desespere! Com 
atengao medica adequada e sua colaboragao e esforgo (como 
tomar o remedio receitado e seguir as dicas nesta lista), a maioria 
das doengas pode ser curada ou controlada. O corpo possui uma 
capacidade fantastica de se curar, e com a ajuda do seu medico, 
voce pode retomar, melhorar ou manter sua saude. Anote as suas 
consultas medicas e guarde todas as informagoes sobre exames, 
vacinas, remedios receitados, e sugestoes e orientagoes do seu 
medico. 

Assim, voce e seu medico podem periodicamente reavaliar os seus 
dados e notar se tiver alguma mudanga; um piano de agao bem- 
elaborado e a melhor forma de se proteger se defender contra a 
doenga. 
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Neste capitulo 

A internet como recurso sobre anatomia e fisiologia 
Pesquisar e aprender mais sobre o corpo humano 


5 e voce estiver interessado em biologia e fascinado pelo corpo 
humano, de uma olhada nesses sites que achei na internet. 
Claro que ha muito mais sites sobre anatomia na internet, mas 
achei esses, bastante interessantes para alguem que esta comegando 
a aprender mais sobre o corpo humano. Apesar de algumas partes 
desses sites estarem em ingles, espero que sejam uma excelente 
ferramenta para “encorpar” o seu conhecimento de anatomia. 


Anatomia e Fisiologia Humana 

www.afh.bio.br 

Anatomia e Fisiologia e um site destinado a estudantes do ensino 
medio e universitarios que estao aprendendo estas materias. 
Organizado, de facil navegagao e com explicagoes claras e objetivas 
que fazem uso de recursos visuais, o site proporciona um melhor 
entendimento de toda a estrutura dos sistemas do corpo. Alem 
disso, uma loja disponibiliza aos internautas materials sobre 
diversos assuntos como Biologia, Fisiologia, Farmacologia, Anatomia, 
entre outros, de forma totalmente didatica e clara. O site tambem 
apresenta artigos espedcificos sobre sexo, colesterol e diversos 
temas da area de saude, alem de materials de apoio de diversos 
professores. 
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Anatomia Humana 

http://www.anatomiaonline.com/ 

Este site oferece um material sobre a anatomia humana e seus 
derivados. Por meio de explicates e exemplos visuais, o site e 
de facil navegagao e entendimento. Entre os temas abordados 
encontram-se Angiologia, Tomografia, Dissecagao e Anatomia 
geral. O site traz alguns diferenciais, como uma segao com videos 
e animagoes e uma segao de fotos de dissecagao para um melhor 
esclarecimento. 


Merck 

http://www.msd-brazil.com/msdbrazil/patients/br_ 
patients_index.html 

A empresa farmaceutica multinacional Merck Co. oferece excelentes 
recursos sobre a saude em portugues. 0 site inclui dados sobre 
as principals doengas e suas causas e sintomas, com dicas para a 
prevengao e tratamento. Alem de informagoes descritivas, o site 
oferece ferramentas interativas como um teste para avaliar o seu 
risco coronariano. Outros recursos uteis incluem videos, references, 
glossarios, materials para download, boletins e muita informagao. 

Anatomia Humana — Laboratorio 
de Anatomia 

http://laboratoriodeanatomia.blogspot.com/ 

Neste blog escrito de forma simples, sao disponibilizados jogos, 
testes, apostilas e artigos sobre Anatomia e Fisiologia humanas, alem 
de dicas de livros e publicagoes sobre o tema. 


Sociedade Brasiteira de Anatomia 

http://www.sbanatomia.org.br/index.php 

Site institutional da Sociedade Brasileira de Anatomia. Engloba 
cursos, palestras, eventos, premios, publicagoes voltadas para a 
Anatomia, links de bibliotecas, entre outros. 
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Fisiologia HP 

http://www.fisiologia.kit.net/ 

0 site Fisiologia HP possui um vasto material sobre fisiologia e 
biologia humanas. Entre os assuntos abordados encontram-se 
Bioquimica, Biologia Molecular, Fisiologia Cardiovascular e outros 
temas abordados por meio de recursos visuais que facilitam a 
compreensao do leitor. O site tambem disponibiliza uma seqao com 
animaqoes, references, links e dicas de livros sobre o assunto. 


lnnerbodg.com (em ingles) 

www.innerbody.com 

Innerbody.com oferece um guia da Anatomia Humana Online (Human 
Anatomy Online) com fotos dos sistemas do corpo. Cada foto mostra 
em grande detalhe todos os componentes do sistema. Ao passar o 
mouse sobre as imagens voce pode testar o seu conhecimento. 0 site 
tambem oferece animaqoes, imagens e descriqoes de quase todas as 
estruturas ou sistemas do corpo. E so ignorar a grande quantidade de 
amincios e links pagos que aparecem. 


Aula de Anatomia 

http://www.auladeanatomia.com/ 

Excelente site com resumos detalhados sobre os sistemas do corpo, 
generalidades, parte tecnica, montagem de laboratories, estudo 
dirigido, nomenclatura atualizada e muitas curiosidades. O site 
disponibiliza uma loja para aqueles que desejam adquirir produtos 
voltados para a area de saude, como mapas,apostilas e modelos 
anatomicos. Possui, ainda, bibliografia. 


Atlas de Anatomia Humana 3d 
(em ingles) 

http://www.visiblebody.com/ 

Este e um dos melhores softwares de Anatomia humana 
disponiveis atualmente. O Argosy’s Visible Body possui estruturas 
tridimensionais detalhadas e precisas do corpo humano, bem 
como estruturas anatomicas dos principais orgaos — e sistemas, 
sendo uma boa fonte de consulta para aqueles que necessitam de 
um auxilio visual. Embora seja gratuito, o site e todo em ingles e e 
necessario o cadastramento para utilizar o programa online. 
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Fisiotogia e Biotogia Gerat 

http://www.cynara.com.br/ 

Site criado para dar suporte aos estudos em ciencias biologicas. 

Bern organizado e resumido, possui uma serie de materials que 
envolve a fisiologia, links, nomenclaturas, curiosidades, atualidades, 
e biologia em geral. 0 site possui explicagoes interligadas a imagens 
que facilitam o entendimento do tema abordado, alem de videos e 
animagoes. 
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0 Desenvolvimento do Ser Humano 





Feto com 12 semanas 

Comprimento em torno 
de 9 cm 


Feto com 21-25 semanas 

Comprimento 28-38 cm 


Bebe ao nascer 

35-38 semanas 
comprimento 53 cm 


Feto com 9 semanas 

Comprimento em torno de 7.5 cm 


Embriao com 5 semanas 

Comprimento menos de 1.5 cm 


Broto auricular 


Cabepa 


Embriao com 7 semanas 

Comprimento em torno de 2.5 cm 


Calice optico 


Cordao 
umbilical 

Cauda 


Broto do 

membro superior 
Coluna vertebral 


Broto do membro inferior 





0 Sistema Nervoso 



Nervo ciatico ou isquiatico 


Nervo fibular 
Nervo tibial 
Nervo safeno 


Plexo braquial 


Nervo mediano 


Nervo radial - 
Nervo ulnar 


Nervos espinais 


Cerebro-, 


Medula 

espinhal 


Sistema nervoso central 


O sistema nervoso central consiste em encefalo e medula espinhal. O sistema 
nervoso periferico ou autonomo e composto por 31 pares de nervos espinais que 
conectam a medula espinhal a varias partes do corpo. 

























As Glandulas do Sistema Endocrino 



Glandula pineal 

Glandula pituitaria ou hipofise 


Timo 


Glandula adrenal ou supra-rena 


Pancreas 


Ovarios 
(nas mulheres) 


Testlculos (nos homens) 


Glandulas 

paratireoides 


Glandula tireoide 











Componentes Arteriais do 
Sistema Circulatorio 



As arterias transportam o sangue oxigenado do coragao para todas as partes do 
corpo. 0 sangue desoxigenado retorna ao coragao pelas veias (nao representados 
na ilustragao). 


















As Cavidades do Coragao 



Veia cava superior 


Atrio direito 


Valvula tricuspide 


Aorta 

Arteria pulmonar 


Apice do coragao 


Auricula esquerda 
Valvula aortica 


Valvula mitral 


Atrio esquerdo 


Veia cava inferior Ventriculo direito 


As quatro cavidades do coragao, com as valvulas e alguns dos principals vasos 
sanguineos. 









0 Sistema Respiratorio 



Pulmao direito 


Cavidade nasal 


Diafragma 


Pulmao esquerdo 


Bronquio direito 


Traqueia 

esquerdo 


Laringe 










0 Sistema Respiratorio: Anatomia 
de um Bronquiolo 


Capilar pulmonar 



Bronquiolo terminal 
Arteriola pulmonar 
Venula pulmonar 
Vaso linfatico 


Alveolos 


— Saco alveolar 


Musculo liso 


Ducto alveolar 







0 Sistema Digestorio 



Vesicula biliar 


Apendice 


Intestino delgado 


Reto 

Anus 


Glandulas salivares 


Esofago 


Estomago 


Pancreas 

















As Partes Internas e Externas do Estomago 



Camadas 
musculares: 
camada externa 
longitudinal 


Camada circular 


Camada interna obliqua 


Esfincter esofagico (valvula) 


Esfincter pilorico (valvula) 


Esofago 


Serosa 


Rugas ou pregas da mucosa 


A mucosa secreta muco, enzimas digestivas, arido cloridrico e outras substancias 
que compoem os sucos gastricos. 








0 Sistema Urinario 


Rim direito 



Bexiga 

urinaria 


Meato 
extern o 


Rim esquerdo 














Fornecimento de Sangue ao Nefron 


Tubulo contorcido proximal 



Cortex renal 
Capsula 

Piramide renal 
da medula 


Tubulo contorcido distal 


Veia renal 


Ureter 


Glomerulo 


Arteriola 


coletor 


Anatomia de um rim 
(representagao transversal) 















Sistema Linfatico 



O sistema linfatico consiste de vasos linfaticos e tecido linfatico, como o 
tecido encontrado no bago, na medula ossea vermelha e nos linfonodos. O 
tecido linfatico contem linfocitos, que sao celulas que exercem uma fungao 
imunologica - elas combatem os organismos que podem causar doengas. 

Por causa da fungao dos linfocitos no tecido linfatico, o sistema linfatico esta 
interligado ao sistema imunologico. 




















0 Sistema Reprodutor Feminino 



Fimbria 


Trompa uterina 


Abertura 
do colo uterino 


Canal deferente 


Ovarios 


Utero 


exiga urinaria 


Vesicula seminal 
Prostata 


Epididimo 

Testiculo 


Uretra 

P§nis 


Escroto 


Bexiga urinaria 


Clitoris 


Abertura da uretra 
Abertura da vagina 
Grandes labios 


Pequenos labios 


0 Sistema Reprodutor Masculino 




















Esqueleto Aduito 



Mandlbula 


Clavicula 


Costelas 


Femur 


Calcaneo (calcanhar) 


Ossos do carpo -fcj 
Ossos do metacarpo — 

Falanges (dedos da mao) i- j}) 


Escapula 


Umero 


i v Esterno 
^Cartilagem costal 


Disco intervertebral 
oluna vertebral 


Ulna 


Coccix 


Patela 


Osso da tibia 
Fibula 


Ossos do tarso (tornozelo) 

• Ossos do metatarso 
XXFalanges (dedos do 










Sistema Muscular 



Esternocleidemastoide 
Peitoral maior 
l^\ , Biceps / 


Musculo do triceps braquial 
Braquial 


Musculos extensores 
do antebrago 


Musculos flexores 
do antebrago 


Temporal 


Triceps 


f Serratil anterior 
- Grande dorsal 
Obliquo externo 


Reto abdominal 
Quadriceps 

1 22k.r Trato illiotibial 


Gluteo maximo 

Gracil — / jitr 
Semitendinoso — IjJffA 

Semimembranoso- Ml, if mlfjl 

Sartorio 


Gastrocngmio 

Soleo 
Tibial anterior 
Fibular longo 
















Uma Representacao Transversal da Pele 



Epiderme 


Derme 


Tecido adiposo 
Musculo 


Nervo Foliculo 
piloso 


Glandula sudoripara 

Corpusculo de 
Paccini 
(receptor de 
pressao) 


Corpusculo de Meissner 
(receptor detato) 

Glandula 

sebacea 
























